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Ill."~ Signor Sindaco 



Mi pregio di presentare a V. S. III." un 
saggio delle osservazioni medieo-statistiehey 
che ho potuto compiere in questo primo ses- 
sennio, nel quale ho avuto P onore di servire 
il Municipio di questa illustre Città. Tenen- 
domi per quanto meglio ho saputo al rigore 
scientifico j ho usato per quanto ho potuto un 
linguaggio accessibile anche ai profani alla 
medicina, trattandosi di fatti, che interessano 
la cittadinanza intera e specialm£nte gli ono- 
revoli Amministratori. 

Ed in questa occasione La prego di per- 
mettermi franche , ma ossequiose dichiara- 
zioni, che mi sembrano indispensabili. 

Quando dopo pubblico concorso ebbi il sin- 
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golare onore di essere nominato Medico Sta- 
tista dal voto unanime del Consiglio Muni- 
cipale del 1873, mi affrettai a prendere co- 
gnizione del parere della Commissione com- 
posta dai chiarissimi professori Tommasi, 
Buonomo, Cantani, Tanturri, Vizioli, i quali 
nel giudicare del concorso avevano creduto 
preferire me fra tanti altri. Uesame dei varii 
titoli ed opere pubblicate autorizzava quegli 
scienziati a conchiudere così: La Commissione 
ad unanimità ha considerato che la Statistica 
Medica, come oggi s'intende, è un'opera nuova 
nel nostro paese e sventuratamente non abbia- 
mo uomini, che si sieno resi alquanto illustri 
in questo ramo del sapere umano. Quindi ha 
dovuto contentarsi di presentare al Municipio 
un uomo che mostra di capire cosa sia la sta- 
tistica, e come deve essere trattata. 

Dopo questo giudizio, se si proponeva la 
scelta tra me ed un altro, io per verità avrei 
preferito continuare i miei studii prediletti 
nella tranquillità della mia Provincia, invece 
di assumere la responsabilità della difficile 
impresa. Ma prescelto solo senza la speranza 
di trovare in Napoli altri pia idonei mi sem- 
brò viltà tirarmi in dietro. Mi misi alV opera 
e m'incontrai disgraziatamente in una prima 
epidemia. 






Ciò nonpertanto non lasciai passare il 1873 
senza pubblicare per conto mip il programma 
degli studiif che aoeca incominciato in una 
relazione indirizzata alV Onorevole predeces- 
sore di V. S. III." signor Conte Spinelli inti- 
tolata : La statistica medica diretta all' ordina- 
mento amministrativo della Città di Napoli. • 

Questo lavoro mi procurò incoraggiamenti 
diversi e tra gli altri quello delV Illustre Mor- 
purgo allora Segretario Generale del Mini- 
stero di Agricoltura e Commercio. Mi per- 
metto trascrivere solamente questo parere au- 
torevole per la competenza di colui che me 
lo favoriva, ed uffiziale per il posto che egli 
occupava. Il Morpurgo ebbe la bontà di scri- 
vermi così: Se i cultori della Statistica medica 
devono esserle particolarmente grati, tutti co- 
loro che portano interesse agli studii sociali e 
comprendono l' utilità delle loro applicazioni, 
desidereranno che il lodevolissimo esempio, da 
Lei dato, abbia numerosi imitatori. Assai oppor- 
tunamente Ella avverte, che queste utili osser- 
vazioni debbono essere ordinate a sistema, e 
non si potrebbe con parole più acconce di 
quelle da Lei adoperate indicare gli ufflcii e 
l' importanza di quella scienza nuovissima che 
prende nome di medicina civile. Mi consenta 
che io La ringrazii anche quale rappresentante 
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di un'Amministrazione, che deve curare lo svol- 
gimento di ogni ramo più importante della sta- 
tistica, e mi permetta di credere altresì, che 
per questo suo lavoro cosi notevole e così dili- 
gente otterranno popolarità e diffusione e mag- 
giore giustezza d' indirizzo le nobili ricerche, 
a cui con tanta competenza Ella ha voluto de- 
dicarsi. 

Dopo ciò mi credetti sicuro nelV indirizzo 
che seguitMy e cominciai le pubblicazioni dei 
bollettini periodici nel 1874, quando nel 1875 
e 1876 si presentò un' altra epidemia di tifo. 

Colpito dal contagio fui costretto ad inter- 
rompere le mie ossercazioni da Febbraio a 
Maggio 1876. Ripigliai dopo, come potetti, le 
interrotte file y e nel 1878 colli intraprendere, 
pure per conto mio, un oiaggio scientifico per 
assicurarmi ocularmente di mjolti rapporti 
tra la nostra e le altre Città. 

Compiuto il sessennio, pubblico i primi ri- 
sultati dei miei studii, i quali rettificano mjolte 
calunnie contro la nostra Città, e credo po- 
tranno essere in qualche modo utili, poiché 
riferisco fatti osservati qui in relazione di 
simili visti in altre città italiane e straniere. 

Nel 1873 a giudizio di una eminente Com- 
missione scientifica non si era in Napoli fatto 
nemmeno un tentatilo degli studii, dei quali 
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V amministrazione Municipale sentila il bi- 
sogno. Io son venuto a fondarli non rispar- 
miando saerifizii personali^ compatibili con 
le mie povere forze^ ma sempre inferiori al 
merito di servire una città alla quale tutti 
portiamo amore grandissimo. 

Sarò^ senza volerlo^ incorso in errori; e sa- 
rei grato a tutti coloro che me ne avvertis- 
sero. Anche quando io avessi totalmente sba- 
gliato P indirizzo in un^ opera nuova^ avrò dato 
ad altri la occasione di dimostrare^ come si 
possa far meglio, e non mi si negherà il me- 
rito di aver aperta la via a nobili gare in la- 
vori fecondi di utili applicazioni. 

Prego V. S. III.'' ad aver la bontà di ac- 
cogliere gli attestati della mia profonda ed 
inalterabile devozione. 

Settembre 1879. 

11 Meaico Statista 

ACHILLE SPATUZZI 



•PE^aKMi-0 



Il vero progresso della igiene moderna è entrato 
nettamente nel dominio della etiologia morbosa stu- 
diata con osservazioni speciali nelle svariate acci- 
dentalità di tempo, di luogo e di costituzioni sociali- 
Il dotto Segretario generale della società di Medicina 
Pubblica di Francia Lacassagne dice: contrae V oni 
fait rècemment les météorologistes^ nous voudrions 
établir des nombreux observatoires hygiéniques^ qui 
nous permettraient de suivre V evolution et la mar-- 
che d^ un fléau et d^ en apprécier les dijférentes 
phases. Les endémies , les épidémies^ les zoonóses 
seront cinsi connués. 

Oggi non vi è igienista , il quale non riconosca 

il supremo interesse dello studio statistico ed etio- 

logico delle epidemie e delle endemie per regolare 

la igiene internazionale , regionale e municipale. È 

il primitivo concetto ippocratico, che smarrito tra le 

aberrazioni teoretiche , ritorna fortunatamente in 

onore; ed in questo senso un lavoro anche imperfetto, 

che giovi a riconoscere la necessità di far meglio , 

è sempre preferibile alla negligenza o colpevole o 

ignorante. 

1 
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I medici , dopo che dai ripetuti insuccessi furono 
costretti a smettere la presunzione di trovar modo 
di curare ed arrestare il cholera, studiandolo parzial- 
mente e più meno teoreticamente, si sono rivolti ad 
investigarne l'origine nei luoghi ove è endemico, e 
le diverse cause di diffusione nelle svariate ricorrenze 
epidemiche. 

1 più recenti ed illustri osservatori hanno studiato 
con il metodo statistico-etiologico i diversi fenomeni, 
che si osservano nelle epidemie choleriche, in relazione 
dei fatti permanenti nei luoghi ove è endemico. Essi 
per procedere con ordine nelle loro investigazioni han 
creduto prender posto in quel circolo svariato di cir- 
costanze, che accompagnano il cammino mondiale di 
queir infesto viaggiatore, determinando, in tesi gene- 
rali, i coroUarii delle osservazioni più universali e 
più assodate, per servirsene di punto di partenza ad 
ulteriori indagini sulla genesi^ sulla distribuzione e 
sulle cause del cholera , nonché sulla influenza dei 
venti, delle piogge, dell'umidità atmosferica, delP ac- 
qua sotterranea, della natura del suolo ^ dell'eleva- 
zione e di tutte le circostanze, che più o meno diret- 
tamente contribuiscono allo svolgimento delle diverse 
fasi, che assume questa terribile malattia. 

Con la guida di questi studii^ ai quali ha dato un 
potentissinK) impulso l'illustre Pettenkofer, la Con- 
ferenza internazionale di Vienna nel 1874 proclamò 
la necessità di radicali riforme sul modo di disporre 
le quarantene, e dì regolare le altre misure profilat- 
tiche contro il cholera nello interesse della igiene 
internazionale. Ed il benemerito rappresentante del 
Governo Italiano prof. Mariano Semmola , ebbe in 
quella circostanza la gloria di schierarsi fra i più 
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arditi propugnatori del nuovo indirizzo, fondato sullo 
studio del corso mondiale del cholera , fatto con la 
scorta di quelle osservazioni statistico-etiologiche, le 
quali furono opera di uomini illustri coadiuvati da 
governi illuminati. 

Meritò certamente lode il chiarissimo scienziato, che 
in quella circostanza rappresentò così degnamente l'I- 
talia air estero; ma mi pare che nelle indispensabili 
riforme della igiene nazionale e municipale, non si 
può non seguire un^ndirizzo identico, né avere altra 
guida più seria dello studio statistico-etiologico delle 
malattie popolari, specialmente endemiche ed epide- 
miche. Se il cholera colpisce di tratto in tratto molte 
città di Europa, fortunatamente non vi si è acclima^ 
tato , ed i casi di cholera sporadico qui in Napoli 
sono immensamente rari. Invece non può dirsi la stesso 
del tifo. Le disposizioni individuali, e molto più le 
condizioni di certi luoghi e V influenza di certe sta- 
gioni contribuiscono ad aumentare ed a diminuire la 
frequenza di quei casi sporadici di tifo, che non man- 
cano quasi mai, così a Napoli, come nelle più civili 
città di Europa. 

Allorché in talune epoche insorgono le epidemie ti- 
fose , esse per lo più sono meno da attribuirsi alla 
intensità del virus ed air intervento di cause straor- 
dinarie; e maggiormente alle favorevoli circostanze, 
che s'incontrano con quelle medesime disposizioni 
individuali, locali e clima tologiche favorevoli ad ali- 
mentare i semenzai di altri germi infettivi, i quali 
germogliano e prolificano sol quando incontrano ter- 
reno propizio. 

Non è già che il tifo fosse veramente endemico 
presso di noi; ma è solamente una malattìa che può 
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dirsi indigena rispetto al cholera. Il tifo ha una fiso-' 
nomia più locale , ed ha maggiori panti di contatto 
pon le malattie comuni, che dominano nella popola* 
zione napoletana. Perciò lo studio delle epidemie ti- 
fose in rapporto alla influenza dei luoghi^ del clima 
e delle stagioni (che talvolta le favoriscono e tal'al- 
tra le arrestano) giova più da vicino a dirigere il 
governo della igiene municipale ; come le ricerche 
etiologiche , che si sono fatte e si fanno intorno al 
cholera , hanno contribuito più direttamente al prò* 
grosso della igiene internazionale. 

Per tralasciare altri esempì, citerò quello più re* 
cento di Bruxelles, ove dopo T epidemia del tifo colà 
avvenuta nel 1869, si creò una Commissione d'inchie- 
sta divisa in tre sotto-commissioni. La prima con Tin- 
carico di raccogliere ed ordinare i dati statistici de- 
mografici che avevano relazione con P origine ed il 
corso speciale del tifo; la seconda per investigare in- 
torno alle cause probabili dell' epidemia e per indi- 
care le misure igieniche dettate da questo studio etio- 
logico; e la terza composta d' ingeguieri con lo inca- 
rico di progettare le opere necessarie per soddisfare 
alle indicazioni mediche. 

Non si fa altrimenti in tutti i paesi civili , e co- 
loro, che presso di noi vogliono imporre provvedi- 
menti igienici, giuocando di azzardo sopra vaghe as*» 
serzionì, sono ancor più colpevoli, perchè sconoscono 
una nobile tradizione patria. 

Qui in Napoli si comprese già da gran tempo la 
suprema importanza dei connati studi, i quali si tro^ 
vano iniziati sotto la guida di un indirizzo etiologico 
dal Sarcone nella istoria ragionata dei mali ossero 
vati a Napoli nel i'764. 
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In quel libro non tì sodo quadri statistici, ma \i 
è tutto lo spirito di quell' indirizzo moderno, che si 
va palesando con parziali tentativi. Quell'illustre cli- 
nico ordinava insieme le proprie osservazioni, e quel- 
le dei suoi colleghi intorno alle malattie più frequen- 
ti a Napoli. Ne tesseva la storia , seguendo le or- 
me ippocratiche, e ricercava le cause morbose indi- 
viduali, locali e generali, non con la falsa guida di 
idee preconcette , ma sulla larga base di cor oliar ii 
clinici scrupolosamente determinati. Il Sarcone inizia- 
va una storia clinica delle malattìe locali, la quale 
serviva di norma alla medicina pubblica. Dopo di lui 
3i è progredito nelle indagini cliniche , si sono re- 
datte storie epidemiche più erudite ; job, le altre 
nazioni con Y appoggio dei propri governi e delle sva- 
riate amministrazioni, hanno preceduto in quei lavo- 
ri complessi statistici, etiologici e storici che il Sar- 
cone già da un secolo aveva iniziati a Napoli. 

Se vi è scienza, nella quale ì progressi e le tra- 
dizioni s' intrecciano è questa della medicina pubbli- 
ca. Non vi è fenomeno morboso in una società, che 
potesse considerarsi isolato da analoghi precedenti 
storici. Non può sorgere alcuna indicazione nuova 
di mezzi igienici profilattici senza una serie di os- 
servazioni speciali , le quali ne dimostrassero la 
incontestabile utilità ; né si possono fare serie ap- 
plicazioni senza mettere in relazione le circostanze 
locali e sociali dei paesi, nei quali T esperimento si 
è fatto eoo le analoghe di quelli , nel quale vuole 
imitarsi. 

A questi criterii s' ispirava la Commissione Sani- 
taria presieduta dall' illustre prof. Tommasi, quando 
propose il programma di statistica medica che io nel 
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i875 svolsi in termiui generali (1). Ed ora dovendo 
pubblicare i primi stadii speciali fatti in questo im^ 
portantissimo osservatorio igienico, quale è la città 
di Napoli, credo utile ripigliare le tradizioni del Sar- 
cone, mettendole in relazione con i fatti ed il prò* 
grosso attuale per quanto lo consentono le mie limi- 
tate conoscenze. Sarò lieto se avrò spronato altri a 
far meglio di me. 

E dovendo rilevare la fisonomia igienica di Napoli 
rileggo la descrizione che ne faceva il Sarcone e mi 
sembra stupenda e degna di essere riprodotta — Ec- 
cola. « Napoli giace sudi un deliziosissimo seno del mar 
Tirreno, e sulla falda d'una perpetua successione d'ine- 
guali colline , le quali con la loro insensibile este- 
nuazione formano vari pezzi di brevi pianure. Que- 
ste colline, stendendosi da oriente ad occidente^ cuo- 
prono per settentrione e maestro le spalle di essa 
città. 

a Riguardata dal mare, vedesi che appoggia il fian- 
co sinistro ad una collina , che è come Y estremo 
o'I principio della quasi montuosa catena. Questa 
dalla parte occidentale costituisce il capo di Posil-» 
tipo , e si stende sino alla punta detta la Gaiola 
verso mezzogiorno in mare. Ne' visceri di questa 
collina giace la famosa grotta di Cocceio. 

d Adagia il fianco dritto per un lato al destro corno 
del suo cratere con direzione tra greco e levante^ e 
per l'altro a quella produzione della ben alta col- 
lina di Capodimonte^ la quale si estende sino a S(m 
Maria de Manti , e sino a S. Maria del Pianto , 
con la direzione a greco. 

(1) Spatuzzi— La stalìstica medica diretta all'ordinameiito amministrativo 
della città di Napoli 187, da p. 5 9. ^ 
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« L' aspetto principale di Napoli, se si riguarda la 
line'a della spiaggia del mare, è fra mezzogiorno e 
scirocco: ma siccome la spiaggia non è diritta;^ anzi 
forma verso la metà un angolo, ov' è il castello del- 
V Ovo^ e la città stessa soffre in quella parte una 
divisione dalla collinetta di Pizzofalcone^ ch^è di- 
retta verso scirocco a mezzogiorno , così resta la 
parte orientale di Napoli piuttosto diretta verso sci-- 
rocco^ e la parte occidentale verso mezzogiorno. 

« Questa situazione siccome lascia esposta la parte 
occidentale della contrada di Ghiaia e di PizzofaU 
cane al libero abbordo de' venti di ponente e di li- 
beccio ^ così tiene riparata questa parte della città 
da' venti di greco e di levante^ ed in qualche modo 
difeso il braccio orientale d' essa città dall' attivo 
fiato di ponente e di libeccio. 

« Nel centro quasi della città evvi una collina, su 
della quale fra gli altri edifizi vedesi eretto il grande 
ospedale, detto degP Incurabili. Questa collina è solo 
esposta per settentrione a libero vento. Le stesse 
fabbriche di quel grande ospedale tolgono l'accesso 
per una parte a' venti di ponente, e per l'altra agli 
orientali: inconvenienza di cui si dolca fin da' suoi 
giorni il signor Roseti , ottimo medico fra noi e 
di felice ricordanza. Questa collina siccome dalla 
parte di mezzogiorno va calando insensibilmente , 
così da settentrione forma una precipitosa vallata 
ne' quartieri degli Studi pubblici, e del Largo delle 
Pigne. 

(( Sorge a settentrione di questa la terza collina , 
che unendosi colla direzione verso levante alla gran 
collina di S. Eramo, di cui pare una produzione, 
lascia dalla parte di settentrione un'altra vallata 
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della della Sanità e de' Vergini^ che sembra come 
la base della citata eminente collina di Capodimon-- 
te. — Da ciò è facile il comprendere, che in queste 
vallate con difficoltà possono penetrare con direzione 
principale i venti australi : e che al contrario sono 
principalmente dominate da' grechi e da' levanti. 

« Tutte queste colline stendono le falde verso la 
parte meridionale, e quivi si umiliano a segno, che 
in quella porzione, la quale è posta lungo la spiaggia 
e che è di molto più bassa del resto , come quella 
che fu una volta mare, vi han dato comodo per er- 
gere quelle fabbriche, che oggi formano le contrade 
de' Mercanti \, degli Orefici^ del Molo piccolo y del 
Pennino^ della Conceria ec. 

d Questa parte viene doppiamente riparala da' venti 
settentrionali. Se a questa circostanza si unisce l'os- 
servare, che quivi le strade sono anguste, gli edifici 
ben alti e le abitazioni tenute mal proprie, perchè 
per lo più occupate da artieri di ogni sorta dì me- 
stiere, vedrà ciascuno, che questi luoghi saranno piut- 
tosto oscuri^ umidi e di mal sana condizione. 

« Da quanto sinora dicemmo intorno alla situazione 
della città è chiaro dunque, che dalla continuala 
serie delle colline, che sono a ridosso di Napoli per 
settentrione e maestro , resta essa riparata da' li- 
beri venti di tramontana e di maestro, ed anche dai 
liberi ponenti, che restano refratti in qualche modo 
dalla collina che forma il capo di Posillipo: ohe il 
f^esuvio , per quanto porta la distanza di presso ad 
otto miglia, la ripara dal levante, e il promontorio 
di Massa , principalmente dal mezzogiorno : e che 
i venti, che passano con la maggiore libertà a ferire 
la città sono il greco per la vallata del Sebeto^ della 



frolla e deir Acerra: lo scirocco per la vallata fra 
'1 f^esuvio^ e '1 promontorio di Massa: e sopratutto 
il libeccio per le larghe bocche del golfo. 

(( La più sensibile ed in conseguenza la più notabile 
delle alterazioni , che avvengono nella nostra atmo- 
sfera, è quella che vi produce la perpetua succes- 
sione e r incostante regno de' venti australi. Questi, 
quasi per lo successivo periodo di settimane, sono i 
torbidi dominatori dell'aere napoletano: ci riempiono 
di acquei molesti vapori , eh' essi acquistano lungo 
V immenso cammino per cui giungono a noi: ci ten- 
gono come in perpetua tiepida nube : e ci rendono 
men fermi, e pesanti, e languenti. 

(( E forza quindi ammirare la suprema intelligenza, 
con cui la Provvidenza stabilì per nostro bene la 
regolare successione de' contrari. Al periodo de' venti 
australi veggiamo repente succedere i grecali, che 
tra noi fan le veci del tramontano; sopratutto quando 
il giogo de' monti di Maddaloni vedesi coverto di 
bianca neve, o quando sia caduta della molta pioggia. 
Questi ultimi emendano l' inerzia, che portarono da 
per tutto i primi: l'aere scuote l'umida soma, si 
recenta e ravviva : i corpi da snervati si raffer- 
mano, si tingono di lodevole colore, diventano agili 
e leggieri. 11 regno di borea o sia greco non è d'or- 
dinario, che di pochi giorni; esso cede agli australi, 
che sembrano i venti naturali, e che risorgono per 
ricominciare l'ordinario periodo accennato. 

d Ancorché sia giusto il confessare il bisogno, che 
dei venti ^uilonari si ha in una vastissima città 
pi^na piucchè abbastanza di viventi di varia specie, 
per liberarsi dai vaporosi fiati de' venti australi e 
dalle loro conseguenze, non è però che il repentino 

2 
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passaggio dallo stato auslrino all'aquilonare, non ab- 
bia i suoi duri inconvenienti. L' estremo d' ogni stato 
è unito sempre alla violenza. Non può la nostra mac- 
china senza sua sensibile rivoluzione abbandonare lo 
stato della lassitudine, e passar con rapidità a quello 
della robustezza ; quindi è , che sovente aquilone è 
cagione di sommo danno a coloro , che improvvida- 
mente gli presentano nudo il petto e '1 corpo non ab- 
bastanza difeso da abiti opportuni , o per difetto di 
comodi, per un mal inteso principio di leggiadria: 
ed è nocivo altresì a quei corpi imbecilli, che ven- 
gono dal risorgere da morbo laborioso, che portano 
ancora aperte nel seno le piaghe delP intemperanza, 
che furono impastati di loto facile a dissolversi. 
Questo Vento par solo accettabile ai sani ed ai ro- 
busti, ma il numero di questi è come quello de'buoni 
e de' savi in ogni società ; il più dunque de' viventi 
non può sperimentarne vantaggio , a meno che non 
si usi somma industria a non esporsi improvvida- 
mente alle di lui percosse. Di fatti la di lui per- 
tinace durata è pericolosa egualmente, che il repen- 
tino suo nascere: e que' medesimi robusti viventi, che 
ne riceverono estrema vigoria , debbono riguardare 
come sospetto il nuovo dono. La somma sanità è sul 
confine della strada , che guida a morte. Ond' è , 
che pare in buona parte ragionevole il sentimento 
di coloro, che da questo fonte derivano le apoples- 
sie, divenute in qualche modo tra noi frequenti, le 
acute malattie di petto , i reumatismi e tutti gli 
ordinari prodotti della costituzione aquifonare. In 
quanto a me, per le proprie osservazioni posso h^n 
dire: che i mali acuti di petto, le ^ affezioni reuma- 
tiche, e le angine, sono tra noi frequenti, quando è 
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frequente il ritorno d' aquilone ; e che le convale- 
scenze de' mali acuti sono lunghe , e la risorta dai 
mali cronici è difficile , quando sono continue e co- 
stanti le costituzioni austrine. 

« Se a questa breve notizia del vario sito della città 
e del suo vario aspetto si unisca la riflessione, che 
non egualmente le strade sono ampie, che gli edifici 
generalmente sono alti e non tutti con eguale pro- 
prietà mantenuti, che la città è affollatissima di vi- 
venti, il numero solo dei ragionevoli giungendo presso 
a 400000, che v'ha copia di tutte le arti, e che di 
ordinario le più vili e le più immonde si esercitano 
in determinati quartieri^ vedrà ciascuno con facilezza, 
quanto diversa esser debba la tempra e la qualità 
dell'aere nelle numerose contrade di Napoli. Avrei 
perciò desiderato poter con distinte osservazioni no- 
tare a qual razza di malattia sia frequentemente 
soggetta più una , che un' altra : ma mi è convenuto 
abbandoiìare sì fatta impresa per ragionevoli motivi. 
L^ osservar tutto non è opera d^ un solo : e V osser- 
vare non è opera da tutti. » 

Queste osservazioni locali, che reclamava il Barcone, 
non sono state proseguite da altri, per quanto io mi 
sappia. Il dottissimo Prof, de Renzi pubblicò invece 
nel 1838 la Guida Medica per la città di Napoli e 
pel Regno, e dopo di aver con documenti dimostrato 
ehe in quell'epoca le condizioni sanitarie di Napoli 
messe in relazione con quelle dei tempi più remoti 
e con altre città erano migliori, conchiude: La tem- 
peratura del nostro clima , la purità delVaria^ la 
ventilazione continuata^ la bontà ed abbondanza dei 
cibi , e tante altre felici circostanze converrebbero 
tutte a rendere la dimora di Napoli sanissima^ co* 
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me lo è di fatti per chi è attento ed esatto alVigiene. 

L' egregio igienista e benemerito cittadino Prof. 
Marino Turchi nel 1861 e negli anni seguenti si oc- 
cupò con amore grandissimo della igiene di Napoli, 
ne esaminò gli svariati e speciali bisogni, e suggerì 
savi consigli; ma intorno alle malattie dominanti con- 
fermò le osservazioni degli antichi. 

Da qualche anno in qua si è cominciato a scrivere 
intorno alla salubrità di Napoli in modo poco favo- 
revole per lo più da guide scritte per conto di al- 
bergatori di altre città, i quali volevano tirare dalla 
parte loro i forestieri. Ma non mancano medici , i 
quali (certamente in buona fede) notano che oggi in 
Napoli vi è un certo predominio di morbi infettivi, 
che non si avvertivano per lo passato, e che in rap- 
porto ad altre città essa non potrebbe annoverarsi 
perciò tra le più salubri. 

Nel 1873 queste esagerazioni e Queste preoccupa- 
zioni intorno alla insalubrità di Napoli erano gra- 
vissime e sparse in tutta Europa CI). 

Oggi è questo un quesito molto grave, il quale, seb- 
bene fosse presentato sopra asserzioni gratuite o tutto 
al più sopra osservazioni insuiBcienti; pure non può es- 
sere coscenziosamente esaminato senza stabilire un 
paralello tra il passato ed il presente di Napoli , 
e tra le malattie dominanti in Napoli e quelle di 
altre città. Senza questi documenti di fatto ogni as- 
serzione è per lo meno leggiera. 

Io perciò prima di esporre le osservazioni da me 
iniziate nelle diverse contrade di Napoli, ho voluto 
riprodurre la descrizione, che ne faceva il Sarcone, 



(1) Spaluzzt— Op. cìt. p. 49 e $S. 
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per stabilire paragoni tra le mutate condizioni lo- 
calij ricercando ì rapporti con le malattie ricorrenti 
in quei tempi ed in questi. 

Io osservo che, se il panorama di Napoli del 1764 si 
mette in relazione con quello di oggi, si vedrà a primo 
colpo d'occhio che niente ha perduto dei suoi privilegi 
naturali, e che invece un altro secolo di vita ha resa 
questa città architettonicamente più bella, artificial- 
mente più ridente, ed esternamente più pulita ed anche 
più aerata. Gli edifizii si sono estesi da per ogni lato 
e specialmente nella successione di colline tra Posi- 
lipo e Capodimonte. Molte strade e piazze nuove ag- 
giunte, molte vecchie contrade abbellite e riordinate 
non farebbero riconoscere più l'antica Napoli. 

Infatti colui , che dalla incantevole Riviera di Ghiaia e 
Villa Nazionale risalisse internamente per la piazza 
dei Martiri a quella del Plebiscito, e poi da questa 
per r antico ed oggi più elegante Toledo a piazza 
Dante, troverebbe volgendo per il Museo quel largo 
delle Pigne, oggi tramutato nella spaziosa piazza Ca- 
vour adorna da graziosi giardini, e continuata dall'am- 
pia strada Feria; e non potrebbe non confessare che 
questi tratti hanno subito radicali trasformazioni igie- 
niche. E chi da questo estremo orientale della città 
salisse verso settentrione per i Ponti Rossi alla strada 
Gapodimonte, e venuto giù da Salvator Rosa ascendesse 
di nuovo per il Corso Vittorio Emmanuele, incontre- 
rebbe incantevoli e variati panorami circondati da gra- 
ziosi edifizii per lo più igi€fnicamente disposti ed in- 
terrotti da belle ville ed amene campagne. Se ripas- 
sando di nuovo per la villa nazionale si girasse dall'ovest 
al sud s'incontrerebbe la curva bellissima del Chiata- 
mone, che riparata più degli altri punti della spiaggia 
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dalle alternative delle libere correnti marine è il luogo 
tradizionalmente favorito per fondarvi alberghi, ed 
a fianco ai più antichi se ne veggono sorgere altri nuo- 
vi elegantissimi. 

Risalendo a S.^ Lucia e continuando lungo la 
Marina si svolge un panorama sempre più incanì 
tevole ; poiché passando per una bella strada si 
ammirano più da vicino le svariate bellezze del no- 
stro golfo. Se non che tra gli edìfizii, che fiancheg- 
giano questa via, di tratto in tratto cominciando dalla 
spiaggia di S.* Lucia fanno un notevole contrasto i 
quartieri dei marinai, e più in là, camminando verso 
oriente si troveranno le antiche strade anguste e le 
abitazioni tenute mal proprie dei quartieri bassi ^ 
perchè sono ancora occupate^ (come lo erano ai tempi 
di Sarcone) , da artigiani esercitanti ogni sorta di 
mestiere: e vedrà ciascuno (oggi come allora) che 
questi luoghi sono piuttosto oscuri, umidi, e di mal 
sana condizione. 

Ma anche in questa vecchia Napoli, se non si sono 
operate quelle radicali trasformazioni di altre città, 
pure si sono abbattuti i vecchi fondaci , si sono al- 
largate e lastricate molte antiche vie. Se l' igienista 
sarà costretto a dire che non tutto è eseguito per- 
fettamente, nessuno potrà negare che si vanno sempre 
migliorando le condizioni dell' antica edilizia. 

Ma taluno potrebbe dirmi: perchè venite a stabi- 
lire certi paragoni, che saltano agli occhi anche di 
coloro, che senza essere venuti a Napoli ne hanno 
viste almeno le carte topografiche? 

Perchè anche igienisti scrii come il Roncati non 
si peritano di asserire: Roma e Napoli sono sog- 
giorni da fuggire^ come in generale tutte le grandi 
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e popolose città\ oltrecchè le stesse condizioni eli" 
matiche sono poco favorevoli. 

Si giudichi Napoli dopo averla vista, e si troverà 
che vi sono stupende situazioni topografiche , nelle 
quali anche i difetti climatici delle alternative dei 
venti, sono in certo modo corrette; e se in taluni punti 
raffoUamento è eccessivo, in altri la distribuzione del 
caseggiato è sufficientemente interrotta da piazze e 
giardini. Lo affollamento e la insufficienza delle case 
sebbene fosse un grave sconcio, che ancor resta nella 
vecchia Napoli, pure vi si porta ogni giorno qualche 
rimedio, che veramente dovrebbe essere più esteso e 
radicale. I nuovi edifizii, anche piuttosto lussosi, si 
elevano più di quello che non dico il rigore, ma la tol- 
leranza igienica potrebbe consentire; e spesso la ma- 
niera di costruzione e di disposizione dei fabbricati è 
più meno antigienica. 

Forse Napoli è tra le città, nelle quali V igiene 
edilìzia è sacrificata spesso al tornaconto economi- 
co ; ma questi sono difetti parziali dei palazzi , di 
gruppi di case, di qualche rione, i quali non deter-, 
minano che cause molto circoscritte d* insalubrità. 

Insomma l'attuale edilizia di Napoli quantunque 
non perfetta é migliore dell' antica; ma molti sosten- 
gono che per la fognatura sotterranea le condizioni 
igieniche fossero peggiorate per le riforme di questi 
ultimi anni. Ai tempi di Sarcone per le fecce e gli 
altri scoli domestici esistevano pozzi neri scavati in 
terreno permeabile, i quali erano a lunghi periodi e- 
spurgati. Le acque piovane dalle tettoie per le grondaie 
cadevano sulle vie, e si raccoglievano spesso a lave, che 
scolavano a grossi getti nelle così dette chiaviche, le 
quali erano aperture dì cloache, che scendevano a mare. 
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Oggi invece, aboliti quasi tutti i pozzi neri, si versano 
le fecce anche nei corsi cloacali comuni. Nelle strade, 
ove si sono costruiti a fronte ì marciapiedi, si sono 
disposte feritoie per lo scolo delle acque piovane nelle 
cloache. Se gli antichi pozzi neri portavano infiltrazioni 
putride e le antiche lave erano incomode; vi sono 
medici, i quali oggi sostengono che i riformati corsi 
cloacali per il mescuglio delle fecce ed acque di rifiuto 
e piovane determinano morbi infettivi, che prima non 
esistevano. 

Io riconobbi nel 1873 come una grave causa d' insa- 
lubrità il mefitismo provveniente dalla gran massa di 
aria, che esala dai nostri corsi luridi (1); ma quando 
si vuol dire che prima si stava tneglio^ non basta 
asserirlo, bisogna dimostrarlo — Oggi per opera del- 
l' egregio ingegniere Florio possediamo una pianta 
molto precisa dei corsi sotterranei , e mi è stato 
possibile mettere in relazione la distribuzione to- 
pografica deirepidemia colerica del 1873 e della ti- 
fosa del 1875-76 con le accidentalità del sottosuolo. 

Sicché io cominciando dallo studiare le circostanze 
più caratteristiche della distribuzione locale di queste 
due epidemie, spero potere per gradi ed a poco a poco 
fare ulteriori passi nel determinare i rapporti tra 
le condizioni speciali della nostra vita cittadina e lo 
sviluppo delle malattie popolari. Così T igiene pub- 
blica della nostra città potrà essere governata con la 
guida sicura della osservazione e della esperienza. 



(1) Op. cit. p. 109* 



CAPO I. 

Storia del cholera del 1873 in Napoli 

Al cominciare dell' estale del 1873 il cholera, che 
serpeggiava per altre città d'Italia, destava grave paura 
a Napoli e s* improvvisavano tutti i possibili mezzi per 
prevenire o almeno per essere preparati alla trista even- 
tualità di una invasione. Il Prefetto di Napoli adempiva 
con solerzia al suo dovere, ed il Municipio non ebbe bi- 
sogno di molti eccitamenti. Allestì un Ospedale apposito 
nel locale della Conocchia, ordinò i lavaggi nelle fogne 
nei punti, nei quali potevano eseguirsi ; attivò la vigi- 
lanza sulle arti ed industrie insalubri : ordinò che si 
imbiancassero le case; raddoppiò la sorveglianza sullo 
spazzamento e suir annona: ed insomma il Sindaco del 
tempo Conte Spinelli e V Assessore delegato per la igiene 
Professore Buonomo spiegarono tutta quella attività , che 
si richiedeva in cosi gravi momenti. Furono creati dodici 
medici igienisti municipali. Il Segretario del Consiglio 
Provinciale di Sanità Dottor Margotta raccoke in un opu- 
scolo le osservazioni, che egli aveva fatto in diverse epi- 
demie choleriche. Il distintissimo Professor Cantani pub- 
blicò a nome del Consiglio Provinciale di Sanità istruzio- 
ne popolari, nelle quali compendiò le più recenti cogni- 
zioni scientifiche intorno alla profilassi del cholera. 

Se non che in mezzo a tanta attività la popolazione on- 

2 



u I 



— 16 — 

deggiava (ra il timore e la speranza ; Ira la fiducia ed il 
sospetto , ed il panico già si era sparso negli animi mollo 
tempo innanzi, che il primo caso di cholera avvenisse. 

Nel mese di giugno si susurrava per molti casi di 
diarree cholerìformi , ed al di 26 ne fu denunziato un 
caso a Vico Storto Tagliaferri n. 22, un altro al 1.® luglio 
a Vico Gavone ai Cristallini n. 12, un altro a Vico Sole 
ai 19 agosto. 

Il primo caso di cholera uffizialmente, verificato dal- 
l' Assessore Professor Buonomo , avvenne in persona di 
Marianna di Lorenzo al Vico Cbiodaroli a Portauova 
D. 5 e fu terribile; poiché queir infelice mori in poche 
ore. Se ne fece l'autopsia dal Prof. Luciano Àrmanni, 
e sebbene si fossero trovate le note cadaveriche proprie 
del cholera, pure la Commissione di Sanità non si cre- 
dette in dritto di dichiarare la epidemia per questo solo 
fatto.:^ 

Ma il pubblico non fu sodisfatto. Si sparsero sospetti 
di veneficio, lo stesso potere giudizario se ne preoccupò» 
e si mise in dubbio il valore dell' autopsia. In quello 
stato di concitazione degli animi si sarebbe proceduto 
al diseppellimento del cadavere della di Lorenzo; se non 
vi si fosse opposto il concorde voto dei medici più auto- 
revoli, che chiamati dalla giustizia, confortarono il pa- 
rere del Professore Buonomo. 

Intanto addi 31 agosto fu spento da cholera quasi ful- 
minante il guardia doganale di mare Gaetano Principe. 
Questi aveva mangiato un'eccessiva quantità di frutta, 
aveva dormito a cielo aperto a lido del mare, aveva preso 
un forte purgante, ma non aveva avuto alcun commer- 
cio con oggetti persone infette. 

L'autopsia cadaverica confermò anche in questo caso 
la diagnosi di vero cholera. 
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Sebbene non si dichiarasse ancora la epidemia, si met- 
tevano in atto tutti i mezzi preventivi d' isolamento e 
di disinfezione ; allorché avvenne addi 3 settembre il 
terzo caso in persona di Pasquale Solimene di anni 22 
negoziante di carta in Piazza Tribunale n. 59. Fu rife- 
rito al Sindaco che i materiali cholerici erano stati get- 
tati nel cesso, che la tubulatura s' innestava al corso lu- 
rido , il quale comunicava con la gran cloaca di Porta 
Capuana, che per la Strada Maddalena per l'Annunziata 
per il Lavinaio si scaricava nella spiaggia della Marina 
del Carmine. 

Immediatamente furono disposte le più larghe disinfe- 
zioni lungo questo tratto con la soluzione di solfato di 
ferro; furono fatti nella casa dell' estinto suffumigi con il 
mescuglio di cloruro di calce ed acido solforico; furono 
lavate le biancherie con liquidi disinfettanti, e furono 
isolate le persone, che erano state in contatto con V estinto. 

Pur nondimeno nel giorno 5 settembre fu attaccato a 
Vico Orticello n. 28 (Sezione Mercato) Giovanni Testa 
di anni 20 calzolaio, e nello stesso giorno fu colpito 
un tal Angelo Prisco di anni 22 giovane di cantiniere 
provveniente da S. Giuseppe di Ottaiano — Questi erasi 
recato a Napoli per guarirsi di altra malattia, ed aveva 
preso alloggio a Vico Molinello n. 6. Mangiò molti fichi, 
prese un purgante, e sorpreso da sintomi cholerici fu por- 
tato ad inaugurare V ospedale della Conocchia, ove mori 
dopo due giorni. 

Nel di 6 settembre vi fu maggior diffusione, ed il cho- 
lera si avvertì all' Arena della Sanità n. 6, al Vico Sal- 
vatoriello agli Orefici n. 4, al Largo S. Severo al Pen- 
dino n. 6 ed al Vico Crispano n. 18. 

Nei giorni sussecutivi si verificò un progressivo e co- 
stante aumento; e nel di 13 settembre, dopo che erano 
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stati denunziati quattro casi di cholera dai medici igieni- 
sti di diverse Sezioni e principalmente da quella del Mer- 
cato » la Commissione Municipale dì Sanità dichiarò che 
air.estrema parte orientale della città si era sviluppata, 
sebbene in miti proporzioni, l* epidemia cholerica . 

Moltiplicati i casi di cholera divenne impossibile iso- 
lare le persone, che erano state in contatto con gli e- 
stinti, e fare ampie disinfezioni nelle diramazioni e co- 
municazioni dei corsi luridi. Si disinfettavano solo i cessi 
e le stanze di abitazioni, e s' inviavano gì' individui at- 
taccati all'Ospedale della Conocchia. Se nonché questo 
caso era ben raro; poiché le denunzie arrivavano al Uu- 
nicipio quando gli individui erano morti o prossimi a 
morire. 

I cholerosi denunziali al Municipio furono 1874 e di 
essi 9oli 298 furono ricoverali alla Conocchia. E quando 
si riflette che il numero dei morti per T epidemia fu 
di 1299, come risulta dallo stato civile, è da supporsi 
che vi furono molti altri infermi colerici non denunziati 
al Municipio. 

La mortalità per cholera oscillava ira gli aumenti e 
le diminuzioni sensibili da un giorno air altro fino ai 
principi di Ottobre; quando diminuì così sensibilmente, 
che nel giorno 5 furono chiusi la maggior parte degli 
Uffìzi Munidpfldi aperti per soccorsi notturni. 

Si sperava cbe col rinfrescarsi della stagione e col 
sopravvenire delle pioggìe abbondanti la malattia spa- 
risse — Invece in seguito delle piogge cadute, tra la fine 
di ottobre ed ì principi di novembre, si avvertì un nuovo 
periodo di recrudescenza alquanto superiore al primo. 

II massimo della mortalità giornaliera fu di IS colerici 
nel giorno 21 settembre, e per lo più T aumento di un 
giorno si alternava con la diminuzione nel giorno se- 
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guente. Invece nel mese di novembre V aumento della 
mortalità fu più costante e progressivo, fino a raggiun- 
gere il numero di 47 nel dì 18 novembre. Ma da que* 
sto giorno in poi venne rapidamente e costantemente de- 
crescendo, tanto che a di 5 dicembre la Commissione 
di Sanità dichiarò finita l'epidemia, sospese la pubbli- 
cazione del bollettino giornaliero e dopo il giorno 19 
dicembre non si ebbero più denunzie di morti per cholera. 

Tra tutte le carceri della Città furono attaccate nel 
secondo periodo della epidemia quella di S. Francesco 
e quella di S.^M.^ Apparente. Nel primo carcere tra cir- 
ca 500 detenuti ne furono attaccati 48, ed il massimo 
aumento fu verso la metà di Ottobre ; e nel secondo 
tra 140 detenuti ne furono attaccati 15, dei quali 11 
dagli 8 ai 24 Ottobre, tre nel 17 novembre, ed un ul- 
timo ai 2 dicembre. 

Tra tutti gli Ospizi fu colpito con una certa intensità 
quello delle donne vecchie a Salita Petraio n. 9, Tra 40 
ricoverate ne furono attaccate 8 dai 16 ai 25 novembre. 

Le due carceri, nelle quali si verificarono i cennati casi 
di cholera, furono messe in completo isolamento, ed a 
nessuno fu permesso di uscire, sospendendosi anche il 
corso della giustizia: neppure il personale di custodia 
potè aver contatto con l'esterno delle prigioni. Le bian- 
cherie furono disinfettate e lavate nei locali medesimi, 
le materie di deiezione dei cholerosi e dei semplici so- 
spetti, invece di esser versate nelle pubbliche latrine , fu- 
rono raccolte in recipienti di legno foderati di lamine 
di ferro. Per ogni dieci di queste botti furono distri- 
buiti 50 chilogrammi di acido solforico della densità di 
54 a 52, in modo che distrutto ogni germe colerico si 
potevano impunemente trasportare altrove quei materiali 
così disinfettati. Nelle suddette carceri si versò nei cessi 
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la soluzione di solfato di ferro misto a cloruro di calce, 
e furono chiusi a fabbrica fino a che la prudenza non 
consigliò di riaprirli ad uso dei detenuti. 

L'isolamento delle carceri » in?ase dal cholera, da o- 
gnì commercio esterno fu certo prudente consiglio: ma 
non si può trascurare di riflettere che nel resto della 
città in questa invasione colerica, si verificò il fenomeno 
di palazzi che furono flaggellati , come nelle epidemie 
più gravi ; ma non perciò divennero centri di diffusione 
alle case contigue ed agli abitanti, che avevano avute 
contatto con i colerosi. 

In queste circostanze non furono isolati né potevano 
isolarsi da ogni commercio tanti palazzi; e bisogna sup- 
porre che fu il male stesso^ che nel suo corso speciale 
si limitò sotto questa forma di endemo-epidemia. 

Il cholera nel 1873 in Napoli non può dirsi che avesse 
avuto una vera diffusione epidemica '— Solo in talune 
contrade della parte bassa della città vi fu una certa pro- 
pagazione non interrotta, ma nel resto raramente il morbo 
si estese a tutto il corso di una strada e per lo più si 
circoscrisse a taluni palazzL 

Dopo di avere ricordati i diversi punti di origine del 
cholera, che nel 1873 si affacciava nella città, ed i due 
periodi caratteristici da esso descritti, nonché le pro- 
porzioni in rapporto alla mortalità generale, è importante 
determinarne topograficamente la diffusione nelle diverse 
strade. In questo lavoro statistico-topografico fui coadiu- 
valo dal solerte impiegato deir ufiìzio di Statistica signor 
Nicodemo Musitauo per i quadri statistici e grafici , e 
dair egregio ingegnere signor Adolfo Giambarba per i 
rilievi topografici. E ci limitammo a calcolare solamen- 
te i morti per cholera; poiché, come dissi, la mag- 
gior parte dei colerosi guariti non furono denunziati 
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ai Municìpio. Poritnenlì si tralasciarono le slrade^ nelle 
quali non vi fu che qualche caso isolato; poiché i colerosi 
isolati e sparsi qua e là furono ben pochi, ed è da stip- 
porsi che fossero stati colpiti dall* epidemia per predi- 
sposizione individuale. Per questi non essendosi verifi- 
cata propagazione né nella stessa casa, e molto meno 
nella strada, restava esclusa T influenza diretta delle con- 
dizioni locali a favorire la diffusione della infezione 
cholerica. 

Nel tracciare il corso del cholera in rapporto alle stra- 
de in una carta topografica abbiann) distinti in color 
lacca i casi avvenuti dalla fine di agosto a settembre ed 
ottobre, ed in color minio quelli succeduti in novembre 
e dicembre. Siccome questi due periodi delPepidemia co- 
lerica corrispondevano a fasi meteorologiche diverse; così 
era importante distinguerli nei rapporti della propaga- 
zione locale della infezione. 

Erano cosi delineati i tratti caratteristici più salienti 
della invasione del cholera del 1873 nella città di Napoli, 
e con questa guida cominciammo a procedere ad osser- 
vazioni più speciali senza idee preconcette, ma con un 
metodo determinato d' indagini. 

La contrada, nella quale principalmente si difl^use la 
epidemia, fu quella parte bassa della città che potreb- 
be essere circoscritta da tre linee : una che dai Gra- 
nili andasse alla piazza dei Tribunali, un altra che da 
questa raggiungesse la piazza dì Fontana Medina, e una 
terza che di qua arrivasse alla spiaggia del mare verso 
il Molo. Queste tre linee rappresentano una curva im- 
perfetta ed irregolare; ma se in questa direzione si ti- 
rano neir anzidetto spazio altre curve altimetriche si 
scorgerà che la parte, ove il cholera ha fatto maggiore 
strage, é stata la più bassa. 

4 
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E continuando il nostro cammino verso occidenle per 
il tratto della Città, che si estende lungo la marina, noi 
non trovavamo che qualche caso sparso verso la Riviera 
di Ghiaia ed un punto circoscritto d' invasione verso 
Mergellina e principalmente al Vico Nuovo. Risalendo 
da quel lato sulla collina, il cholera appariva al carcere 
di S. M.* Apparente, all'ospizio delle vecchie alla Salita 
del Petraio, e se ne incontrava qualche caso nel corso 
Vittorio Emanuele- 
Scendendo in basso in quel versante della Città rivolto 
verso sud-ovest, il cholera quasi non si vide specialmente 
al di là del vico Sergente Maggiore nella collina di Piz- 
zofalcone fino alla Vittoria, al Chiatamone ed a S. Lucia. 
Parimenti se da S. Lucia si risaliva per Toledo fino 
al Museo non s'incontrava nelle adiacenze a destra che 
qualche caso di cholera verso i vicoli della Corsea; ed il 
resto di questa zona media della città ne fu quasi immune. 
Invece alla sinistra di Toledo verso l'ospedale della Tri- 
nità, tra il vico Concezione a Montecalvario ed i Venta- 
glieri, s' incontrava il cholera, che scendendo per quel 
declivio toccava diversi punti di quelle strade e vicoli- 
Più innanzi dalla linea* segnata dai Ventaglieri e Mon- 
tesanto fino alla strada Nuova di Capodimonte non vi fu 
quasi il cholera nel mese di settembre, ma in ottobre e 
novembre se ne vide qualche caso a strada Salvator Rosa 
verso la Salute nel tratto che mena al Vomero ; verso 
la Salita Tarsia e Pontecorvo^ e più determinatamente 
verso il Gavone e S. Potilo. 

Nella contrada che si estende alle falde della collina 
di Capodimonte, l'invasione colerica in settembre ed ot- 
tobre fu avvertita con maggiore intensità in basso nella 
zona dell'Arena della Sanila, S. Vincenzo, S. M.« Antesae- 
^ula e Cristallini, ed invece in novembre in alto nelle case 
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della Società Filanlropica e laleralmente nel Ca?one S. 
Gennaro dei Poveri ed alla Salita e strada vecchia di Ca- 
podimonte. Dalla strada nuova di Capodimonte scendendo 
alla Piazza Cavour vi fu qualche caso di cholera nelle 
strade e nei vichi compresi in quella zona. 

Invece, passando al lato opposto sulla collina ove è mes- 
so il grande Ospedale degli Incurabili, osservammo che nel 
mese di settembre avvennero taluni casi di cholera sparsi 
in quelle adiacenze. Ma scendendo dall'altro versante 
la invasione, mentre si disperdeva a destra, verso la strada 
Costantinopoli , si raddensava a sinistra verso la parte 
inferiore di strada Tribunali fino a raggiungere più in 
basso la già accennata zona inferiore, che fu la più invasa 
dalla infezione. 

Nel confine Orientale della Città il cholera s'incontrava 
principalnoente nella contrada S. Giovanniello, e vi furono 
casi sparsi nelle adiacenze del Reclusorio, nella contrada 
di S. Antonio Abate, nel corso Garibaldi, e nella via Are- 
iiaccia. 

In questo tratto osservammo che il cholera si disper- 
deva cosi se si risaliva da S. Giovanniello verso S. Maria 
degli Angeli e poi ai Miracoli, come se dal Borgo S. Anto- 
nio Abate si andava alla strada del Duomo; mentre in- 
vece aumentava a poco a poco verso S. Maria la Fede ed 
il carcere di S. Francesco, fino a ricongiungersi in basso 
al medesimo focolare principale della invasione, che ab- 
biamo precedentemente designato. 

Ritornati a questo punto era indispensabile particola- 
reggiare ancor più le nostre osservazioni, poiché quell'in- 
cendio non si spandeva equabilmente, ma procedeva a 
salti, lasciando tratti liberi. Quella diffusione epidemica 
nella parte più bassa verso il lato orientale della città 
poteva rassomigliarsi in realtà ad un incendio, che in 
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taluni tratti serpeggiava diffondendosi, in allri, pur di- 
Tampando furiosamente, si limitava; e qua e là si vede* 
vano case, vicoli ed anche strade risparmiate in mezzo 
ad una zona esteramente invasa ; come punti violente- 
mente attacQati in tratti quasi risparmiati nelle adiacenze. 

Infatti vedemmo che il centro di massima intensità fu 
il Borgo Loreto con propagazione al Ponte ed al Largo 
della Maddalena, al Largo S, Erasmo, a S. Anna alle Pa- 
ludi, a Via S. Cosmo fuori Porla Nolana ed a via Arenaccia. 

Il cholera nel Borgo Loreto cominciò dal vico Orti- 
cello, si diffuse piuttosto in basso anziché lateralmente^ 
e risalendo nella contrada verso nord-ovest si venne di- 
radando. Infatti volgendo verso il corso Garibaldi alla Via 
Fossi, Vico Sopramuro e strada Nolana non se ne incon- 
trava che qualche caso sparso, e bisognava arrivare fino 
al Lavinaio per trovare un altro centro d* invasione 
cholerica. In quella strada si ebbero quattro vittime nel 
palazzo numero 135 ai 14, 17, 18 e 19 settembre, suc- 
cesse un lungo periodo di tregua e poi dagli 8 ai 27 
novembre furono colpiti altri sette individui in diversi 
punti. Scendendo in giù per la strada Lavinaio verso 
la marina tra i vichi laterali a sinistra furono quasi im* 
muni i superiori e solamente più o meno attaccati i vicoli 
Salaiolo, Ferzo, Colonne, Rotto, Grazie, Zite e Molino. 
Invece verso destra il cholera toccò S. M,^ la Scala, ii 
fondaco Vico e Largo Tentelle, più in dentro il Vico Bar- 
rettarì, in sopra il Vico grande Annunziala e Facella, ed 
indi il cholera serpeggiò specialmente nel mese di novem- 
bre tra il Largo Olmo, ed i vichi Spicoli, Campagnari, 
MarioU. Camminando innanzi s'incontrava uq altra linea 
attaccata nei vichi Chìaveltieri e Zappari, ma scendendo 
alla piazza Mercato ed in quella direzione fin verso la 
Marina non s' incontravano che casi sparsi* 
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Più innanzi il cholera cominciò a S. Giovanni a Uare 
ai 7 settembre, e si ripeteva di tratto in. tratto a Rua 
Francesca, Vico Fornelle e strada Zabatteria. 

Passando alla Sezione Pendino dobbiamo avvertire, co- 
me questa occupa un piccolo spazio verso la marina e 
si estende allungandosi in sopra. 

In quel tratto della strada Marina e nelle adiacen- 
ze non si vedeva che qualche raro caso di cholera al 
vico S. Andrea dei Scopari, alla Strada dei Tornieri ed 
alla loggia di Genova, e per incontrare una invasione 
più determinata bisognava arrivare al Vico Scalesia al 
Fondaco Bianco alla Strada Giubunari, e poi saltare al 
vico CbiodaroU ove accadde il primo caso ben costatato 
di cholera ai 22 agosto e poi altri due ai 23 settembre 
e 24 ottobre con lieve influenza al Vico Benvenuto ed al 
vicoletto Sette Archi e vicinanze nel mese di novembre. 
Continuando a salire nella Sezione Pendino l'invasione cho* 
lerica si avvertiva più a destra che a sinistra. A Vico S.* 
Caterina Spina Corona ed adiacenze ve. ne fu qualche 
raro caso, e con maggior frequenza ai Vicoli Lamie, 
Avolio, Violari, Benovella e Casciari, e poi qua e là al 
largo e calata S. Severo, alla Via S. Agostino della 
Zecca, al Vico S. Arcangelo a Baiano, al Vico Zurlo, alla, 
strada Vicaria Vecchia , concentrandosi più determina- 
tamente ai vichi Paparelle e Carbonari. Ed è impor- 
tante V osservare che in quella parte superiore della 
3ezione Pendino la invasione si determinò veramente 
nel mese di novembre, mentre prima non era comparsa 
che in qualche punto. 

Lo stesso fenomeno si ripeteva, passando ai punti più 
attaccati della Sezione Porto , quali furono il Vico 
Melofioccolo, la strada Sedile di Porto, il vico Strettola, 
il vicoletto dei Coltellari, la strada Calzettari, la strada 
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ed il vicoletto Lanzieri, il largo ed il vicolelto S. Maria 
ai Lanzieri, i vichi S. Maria a mare, Cordari, Boonca- 
mino, S. Margheritella e strada Piazzetta- 

CAPO IL 

Diagnosi etiologica del cholera del 1873 

Avendo determinato come meglio ho saputo le fasi 
più speciali, che accompagnarono la epidemia cholerica 
del 1873 in Napoli in rapporto alle circostanze di tempo 
e di luogo, in mezzo alle quali si svolsero, debbo ora per 
quanto è possibile precisare in tanta varietà di fenomeni 
le principali cause determinanti e coadiuvanti della pro- 
pagazione di quella infezione. 

£ siccome non mi propongo di fare discussioni teo- 
retiche, ma investigazioni che menassero ad un risultato 
pratico ; cosi non mi tratterrò a parlare della genesi 
spontanea o della importazione della epidemia cholerica. 

Questa esisteva in diverse parti d'Europa ed anche 
d'Italia, e non sarebbe stato strano il supporre, che indi- 
vidui provvenienti di là anche con semplici diarree aves- 
sero sparsi in Napoli in diversi punti i germi d'infezione, 
per i quali noi vedemmo i primi casi di cholera in siti 
diversi e lontani dalla città ed in persone, che non ave- 
vano alcuna relazione tra loro. Ma questa sarebbe una 
ipotesi senza pruove dirette, e siccome non potrei negare 
che non vi fosse stata importazione di fuori, sol perchè 
in tanto vasto e confuso movimento di popolazione non 
mi è riuscito rintracciarlo ; cosi lascio il dubbio sulla 
genesi prima della infezione , e mi fermo ai fenomeni 
del corso e alla forma della propagazione. 
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Ed innanzi lullo a primo colpo d' occliio si presentano 
le varietà della distribuzione locale. 

La parte alla come la bassa della Città sono state col- 
pite, e potrebbe dirsi che la zona media è stata la più 
risparmiata, se in prossimità anche dei luoghi più in- 
vasi non vi fossero stati dei tratti, che restarono immuni; 
e se viceversa in mezzo a vaste zone libere dalla in- 
vasione non vi fossero stati punti fortemente attaccati. 
Sicché non pare, che T altimetria di per sé sola abbia 
potuto avere un'influenza favorevole o contraria alla 
propagazione della infezione. 

Piuttosto mettendo in relazione le accidentalità più 
caratteristiche della distribuzione locale con le fasi me- 
teorologiche, si possono sulla guida dei fatti positivi e 
negativi riconoscere i momenti causali coadiuvanti o 
antagonistici alla propagazione del cholera. 

£ siccome in questa analisi complessa di esclusione 
di pruova gli equivoci sarebbero pericolosissimi; cosi 
bisogna procedere con molta cautela; e farebbe opera 
leggiera ed improvvida colui, che si arrestasse alle in- 
duzioni, che si presentano le prime. 

In fatti vedendo che la epidemia aveva colpito princi- 
palmente la parte orientale della città, si poteva essere 
indotti ad attribuire questo fenomeno allo influsso dei 
venti di levante. Ma se invece si osservava che il cholera 
non si era equabilmente diffuso in tutta la zona sottopo- 
sta al dominio di quei venti, ma solamente in certi punti 
speciali; e che i tratti, che più erano dai venti di levante 
dominati, non furono i primi ed i più estesamente invasi, 
spariva la probabilità dì quesla prima supposizione. 

Né si poteva attribuire alcuna influenza benefica o ma- 
lefica ai venti marini, poiché diversi fatti uno in contra- 
dizione deir altro la escludevano. Invero mentre il Bor- 
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go di Loreto e la strada Marinella furono invasi dalla in- 
fezione, venne poi risparmiata latta la linea delle case, 
che guardano il mare lungo la strada Marina nuova , 
mentre il cholera serpeggiava immediatamente alle spalle. 

Taluno avrebbe potuto supporre, che i venti carichi di 
vapori marini giovarono a spazzar V aria nei punii ove 
più dominavano, vedendo risparmiate tutte le case che 
si estendevano lungo il mare. Né sarebbe stata infondata la 
sopposizione, poiché il cholera non solo non si affacciò 
nella aristocratica Riviera di Ghiaia ( nella quale la 
buona igiene delle case e delle persone costituivano 
un valevole preservativo), ma nemmeno nella contrada 
S. Lucìa ove esìstevano le infelici, luride ed oscnre ca- 
succìe di marinari» Se non che arrivando a Hergellina non 
si poteva non escludere T influenza preservatrice dei venti 
marini; poiché questo tratto cosi dominato dalle anre sa* 
lulari del mare, fu pur colpito con una certa intensità 
dal cholera, specialmente al vico Nuovo. 

Ed infine, mettendo in relazione i periodi di aumento 
e decrescenza del cholera con il vario influsso dei venti, 
non si poteva scorgere alcun rapporto speciale. 

Non fu cosi per le pioggie. Il decisivo e massimo au* 
mento del morbo nel periodo delle prime acque abbon- 
danti, cadute tra la fine di ottobre ed i primi dì novem- 
bre, era una coincidenza, che non poteva non saltare agli 
occhi deirosservatore in relazione del primo inizio della 
epidemia verso la fine di agosto e principi di settembre 
quando le pioggie per lo contrario furono scarse. 

£ dagli indizi di questi fenomeni si cominciavano a 
porgere le cause della distribuzione locale del cholera; 
poiché se dal bullettìno meteorologico si ritornava alla 
carta topografica, si osservava che siccome le piogge 
erano scarse o abbondanti , cosi or il cholera infierirà 
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in cerli punti, ed ora in altri. Questa osservazione sor- 
geva spontanea dai fatti, che si verificavano in diverse 
contrade della città. 

Là, verso il ponte della Maddalena , V Arenacela ed 
adiacenze , tra gli scoli di acque luride provvenienti 
dalle concerie , dal macello , dalle fabbriche di corde 
armoniche, e di candele steariche e da altre industrie in- 
salubri , tra i letamai dispersi nella vicina campagna 
paludosa, i tra i corsi di acque melmose, in un terreno 
nel quale erano cosi facili le imbibizioni, il cholera co- 
minciò prima ed aumentò nel mese di settembre. 

Air Arena della Sanità ed adiacenze, luogo basso cir- 
condato da colline , nel quale vi è mancanza di facile 
scolo dei liquidi, che inquinano il suolo, si ripeteva sol- 
l'altra forma un fatto analogo. 

« È notovole , scriveva il medico igienista della Se- 
« zione Stella Dottor Accorinti, siccome tutte quelle vie 
<( e specialmente i vicoli laterali alla strada S. M^ An- 
ce tesecula, si trovino di continuo bagnate per rigagnoli 
(c di acque luride, che scorrono per lungo o che rista - 
« guano, per cumoli di spazzature che quella gente rac- 
cc coglie in mezzo alle vie, e che gli spazzini qualche volta 
(( non hanno cura di rimuovere ». Nei vicoli Lammatari, 
Canale ed altri, ove questo inconveniente era più grave 
il cholera mostravasi più diffusivo e violento nel mese 
di settembre, ma si mitigò, allorché successero le acque 
abbondanti. Ed era ben naturale; poiché gli inconvenienti 
speciali, che l'umidità e l'immondizie superficiali pro- 
ducevano in quei siti, si aumentavano per le scarse ac- 
que, e diminuivano per le abbondanti che lavavano e 
spazzavano. 

Nel Borgo di Loreto , il Dottor Romanelli , medico 

igienista della Sezione Mercato, in un rapporto dei 20 

5 
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agosto 1873 alquanti giorni prima dell'invasione cholerica 
comunicava la seguente osservazione : Trovandomi in 
« vicinanze di una feritoia esistente sul marcia-piedi ia 
« prossimità dell'Ospedale di Loreto, fui sorpreso da in- 
« sopportabile fetore, ed osservai che la stessa era ricol- 
me ma d' immondizie iSno alla superficie del piano terre- 
(( no )). E più in là uscendo verso oriente nelle adiacenze 
del Ponte della Maddalena lo stesso Dottor Romanelli, no- 
tava che la infezione cholerica era richiamata nella zona, 
nella quale gli scoli del prossimo macello e delle con- 
cerie da un lato, e dall' altro il gassometro, le fabbriche 
di corde armoniche ed i depositi d'immondizie raccolte 
nello interno della città determinavano in quei siti sva- 
riale esalazioni mefitiche. 

Era questo il terreno propizio per fecondare e propa- 
gare il germe infettivo tanto con le scarse acque quanto 
con le abbondanti, e qui il cholera restò in permanenza 
dal principio alla fine dell' epidemia. 

Nei giorni li, 12, 13 e 14 ottobre il cholera infierì 
nel carcere di S. Francesco; ed il Dottor Villani, medico 
igienista della Sezione Vicaria, osservava che tra le altre 
carceri messe nella parte bassa di Napoli, questa era la 
migliore per le condizioni igieniche generali. Solamente 
il lato Sud era rasentalo dalla grande cloaca proveniente 
da S. Antonio Abate, ed al lato ovest da un piccolo ca- 
nale lurido, che sboccava nella prima. Appunto da que- 
sto lato sud-ovest infierì maggiormente il cholera, e 
dalle diverse feritoie di quei corsi luridi il Dottor Vil- 
lani si accorse, che salivano le più pestifere esalazioni 
nel carcere. Infatti allora solo si potè vedere diminuito 
il cholera, quando si versò in quei condotti una consi- 
derevole quantità di acqua, facendo funzionare lutto il 
giorno la pomba dello stabilimento. 
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Allorché dopo il 18 ottobre sopravvennero le acque 
abbondanti , il cholera non si riprodusse più nel car- 
cere di S. Francesco , ma invece attaccò quello di S. 
M* Apparente messo nel punto più elevato della città. E 
contemporaneamente vi fu diffusione al Vico sottoposto 
al carcere, e specialmente all'Ospizio delle Vecchie alla 
salita del Pelraio. 

Un' altro fenomena notevole si avvertiva nelle case 
della Società Filantropica a Capodimonte e nella strada 
Gavone S. Gennaro. Il Dottore Accorin ti notava, che quan- 
do infieriva il cholera considerevolmente all'Arena della 
Sanità, al Vico Canale e nelle adiacenze, in guisa che 
era chiamato in tutti i giorni in quel rione basso, neppure 
un sol caso se ne avvertiva né alle case della Filantropi- 
ca, né al Gavone e viceversa. 

Questi fenDmeni meritavano tutto il mio studio , e 
perciò io ritornai sui luoghi ad esaminare ed osser- 
vare. Il direttore del carcere di S. Maria Apparente , 
uomo profano alla scienza, mi riferì che sotto quel fab- 
bricato vi era un cavo tufaceo, ove si riversavano le fecce 
de' detenuti, le acque di rifiuto di quel luogo di pena, 
e vi cadevano eziandio gli scoli delle acque piovane. 
Siccome égli aveva costantemente osservala la comparsa 
del tifo e del cholera nel carcere dopo le pioggie , 
avea perciò pensato di dare altra direzione alle acque 
piovane; e da questo espediente a lui pareva averne ot- 
tenuto vantaggio. 

Rapporto alle case della Filantropica, io non poteva 
certamente dividere la opinione di coloro, che le dice- 
vano mal costruite, umide , e rilevavano difetti o esa- 
gerati insussistenti. Ma non poteva sconoscere il fatto 
ben grave di trenta casi di cholera con venticinque mor- 
ti, verificatosi sopra circa mille abitanti dal 22 ottobre 
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al J8 novembre. Volendo ricercarne la cagione, la trovava 
analoga a quella del carcere di S. Maria apparente. In 
questo vasto ediOzio della Filantropica faceva l'ufficio di 
fogna per le fecce e per le acque di rifiuto un vasto 
cavo tufaceo, ove cadevano pure le piovane. A me pa- 
reva che questo nascosto pantano putrido, il quale si 
elevava ed abbassava al cader delle acque» costituiva la 
causa vera, per la quale il cholera era così intenso in 
quelle abitazioni , che per altro si trovavano in condi- 
zioni igieniche per lo meno mediocri. E poi rifletteva 
che così nel vico di S. Maria Apparente, come nel Ca** 
vone di S. Gennaro , il cholera infieriva contempora- 
neamente, colà nel carcere superiore e qua nelle so- 
prastanti case della Filantropica, e conchiudeva che dalle 
putride infiltrazioni, provvenienti da quei cavi, dipen- 
desse una diffusione tanto limitata e tanto intensa. 

Il dottor Adìnolfi medico igienista della Sezione Mon-" 
tecalvario così riferisce l'apparizione del cholera in quel 
punto della salita del Petraio, che corrisponde al Vico 
S. Maria Apparente: In questo sito e limitatamente nel 
Palazzo N. 9 nel basso N.® 10, ed in un quartino N.^ 
12 successero undici casi col massimo di cinque nella 
notte del 17 al 18 novembre in persona delle vecchie 
ricoverate nell' ospizio esistente nel palazzo. Prima di 
questa subitanea esplosione del morbo erano accaduti 
qualche giorno prima due casi, uno nel basso dello slesso 
portone , ed un altro in quello immediatamente ap- 
presso. 

Dopo di aver notati questi fenomeni cosi caratteristici, 
in punti staccati ed alquanto lontani, ritornai alla con- 
trada più invasa dalla epidemia nella parte bassa della 
Città. Ivi osservai, che dopo le acque abbondanti cadute 
dal 18 ottobre in poi, il cholera ^ aumentando di prò- 
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porzioni, infieriva nella Sezione Porlo, che prima era 
slata quasi risparmiala e si diffondeva a preferenza nelle 
partì superiori di Mercato e Pendino e nei confini tra 
queste Sezioni e quella di Vicaria. Invece le zone, che 
prima erano state invase, furono meno colpite in questo 
secondo periodo. Anche questi fenomeni non mi pareva 
potessero attribuirsi ad altro che alle oscillazioni della 
umidità sotterranea. 

In gran parte della Sezione Porto le fogne sono ad 
un livello più basso della spiaggia del mare e perciò esi- 
stano colà ristagni per difetto di libero scolo. Il suolo è 
di formazione artificiale e molto permeabile , V acqua 
sotterranea sta ordinariamente ad un metro al di sotto 
delle strade, ed accade perciò che allorché avvengono le 
grandi piogge, il livello dell'acqua sotterranea commista 
ai liquidi delle fogne sì eleva, e determina infiltrazioni 
putride laterali. Questo fatto , che nei tempi ordinarii 
induce in quella contrada una causa accidentale di insa- 
lubrità, che predispone a malattie comuni, costituiva allora 
quella disposizione ad accogliere a fecondare, ed a pro- 
pagare il germe cholerico , la quale non si verificava 
nella Sezione Porto nel mese di settembre , quando le 
piogge erano scarse e non arrivavano a rialzare il li- 
vello dell'acqua sotterranea. 

Io non mi lasciava trasportare da idee esagerate, e non 
negava la giusta importanza air affollamento , alla poca 
aerazione, al sudiciume e specialmente alle cattive con- 
dizioni dei cessi nelle case. Ma quando vedeva il cho- 
lera fermarsi a preferenza nella contrada S. Giacomo 
Italiani ed adiacenze, che per le anzidette condizioni 
igieniche generali erano rispetto alle altre migliori , e 
presentavano solo più delle altre (che quantunque pes- 
sime furono risparmiale o meno colpite) il difetto di 
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essere poste sopra un suolo quasi sempre bagnato daU 
Tacqua sotterranea» non poteva non dare a quest'ultima 
circostanza una importanza maggiore nel determinare la 
diffusione della epidemia. Tanto più che si osservava 
come a norma che il livello delle strade si elevava, e gli 
scoli erano perciò più facili, il cholera si andava dira- 
dando nella strada Mezzocannone, San Giovanni Maggiore, 
Banchi Nuovi, S. M.^ la Nuova e nella parte superiore 
di Rua Catalana fino alla Salita S. Bartolomeo. 

Nella zona più elevata della Sezione Pendino e Mercato 
e nelle confinanti di Vicaria succedeva V incontro dei 
corsi luridi provvenienti dalle parti superiori della cit** 
tà, i quali non solo raccoglievano per via nuovi sbocchi 
cloacali, ma di tratto in tratto le acque di rifiuto che 
scolavano da lavanderie, da tintorie, da beccherie, da 
depositi di pesci , e da altre industrie più o meno in- 
salubri, nonché dai lavandini domestici di una popolazione 
per lo più succida. Le pareti di queste condutture sot- 
terranee erano nel 1873 in taluni punti cosi deperite per 
vetustà e cosi difettose per pendenze, che gli ingegneri lo- 
cali trovavano colà poco utili i lavaggi; poiché le acque 
versate, non avendo un ordinato e regolare scolo, potevano 
produrre vasti ristagni ed infiltrazioni. Ora messe queste 
condizioni locali, le acque pluviali che caddero nell'au- 
tunno, aumentavano il volume di siffatti scoli pùtridi 
sotterranei, e questi determinavano quella umidità inter- 
media nel sottosuolo, alla quale mi pareva dovesse attri- 
buirsi la diffusione maggiore del cholera in quei siti nel 
secondo periodo dell'epidemia. 

Risalendo alle parti superiori della città il cholera si 
veniva diradando a norma che s' incontravano scoli sot- 
terranei meno imperfetti, ad eccezione dei punti già ac- 
cennati, nei quali esistevano cavi sotterranei, che racco- 
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glievano e facevano ristagnare al di sotto delle case fecce 
ed acque di rifiuto e pluviali. 

Per difetti negli scoli sotterranei nelle strade addossate 
alla parte orientale della base della collina di S. Eramo 
s'incontrava con una certa intensità il cholera, che dal 
Vico detto Paradiso scendeva per la strada Sette Dolori per 
i gradoni Rosario a Porta Medina, al Vico della Carità, e 
ad un piccolo tratto di Vico lungo Teatro Nuovo attac- 
cando qualche palazzo senza diffondersi nelle adiacen- 
ze. Il dottor Àdinolfi medico igienista della Sezione Hon- 
tecalvario confessava nella sua relazione, che queste stra- 
da rapporto alle altre erano poste in condizioni igieniche 
migliori, e solamente trovava nel Vico Paradiso, che fu 
il primo invaso dal cholera , estesi e permanenti ri- 
slagni d* acqua per difetto di scolo. Sulla guida di que- 
ste osservazioni io, vedendo che il cholera scendeva per 
quelle vie seguendo il cammino dei corsi sotterranei, e 
si sviluppava a preferenza in certi punti ove erano 
gradini , sospettai che anche in questo caso i ristagni 
di liquidi putridi nel sotto-suolo avessero richiamata la 
infezione in talune case tra tante altre, che in condi- 
zioni apparentemente peggiori, ne furono risparmiate. 

E trovava una contropruova caratteristica di questo fatto 
nelle case dei marinari a S. Lucia che presentavano con- 
dizioni deplorevolissime , ma purnondimeno furono ri- 
sparmiate dal cholera forse perchè erano servite da una 
cloaca regolare per pendenza e per costruzione, che scen- 
deva dalla salita del Gigante e raccoglieva gli scoli delle 
materie di rifiuto e delle acque pluviali del Pallonetto 
S. Lucia e vicoli adiacenti. 

A me pareva, che solamente in questa ultima disposizione 
favorevole degli scoli sotterranei, si potesse riconoscere 
il momento antagonistico, per lo quale il germe chole- 
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rico iufeUivo, già esìstente in città, non germogliò, e non 
si diffuse in quella contrada non salubre per le condi- 
zioni Igieniche generali. 

Invece, se altre pmo?e mancassero per conchiudere 
che le infiltrazioni ed i ristagni nel sottosuolo furono la 
causa coadiuvante più potente per la fecondazione e la 
propagazione del germe cholerìco. vi sarebbero due altri 
fatti osservati uno all'estremo occidentale della città a 
llergellina, e l' altro all' orientale a S. Giovanniello. 

Infatti qui si sviluppò il cbolera nei siti, nei quali vi 
erano fogne aperte con pareti permeabili anzi screpu- 
late, nelle quali si mescolavano gli escrementi e le acque 
di rifiuto. Come sotto al vico Nuovo a Mergellina pas- 
sava con difettosa pendenza un corso lurido, che ser- 
viva air Ospedale di Piedigrotta ed a parecchi palazzi. 
In esso versavano le acque di rifiuto le lavandaie che sono 
in quel vico; ed il cholera si sviluppò proprio in quei 
così detti bassi, che stanno a fianco alle feritoie comu- 
nicanti col corso. 

Ma taluno potrebbe rifleltere che fu risparmiata dal 
cholera la riviera di Ghiaia, mentre colà vi è una estesa 
rete di corsi sotterranei, i quali si trovano quasi tutti nelle 
stesse condizioni di pendenza di quelli della zona bassa 
della vecchia Napoli, cioè molto inclinati nelle parti ele- 
vate e pochissimo nel piano. Se non che a questa con- 
trada sovrastanno colline composte per la maggior parte 
di sabbie vulcaniche, lapilli, pozzolane bianche ed altri 
simili terreni sciolti. Sicché accade che nelle grandi piog- 
gie tutte queste terre smottano in variati siti, e siccome i 
diversi compluvii delle colline vanno, direttamente o in- 
direttamente, a metter capo nei corsi cloacali, ne avviene 
che la terra trasportala, arrivando ai tratti messi in pia- 
no, si deposita e spesso spesso li ostruisce totalmente. 
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Allora questo gravissimo inconveniente porla pure un 
buon frullo , poiché avvenendo spessissimo tale ostru- 
zione, e cessando i corsi medesimi di funzionare, l'ac- 
qua è obbligala a passare sulla via, e cosi si ha un in- 
citamento a farli subito espurgare. 

Questi fatti notati dall' Ingegnere Florio nella dili- 
gente descrizione, che egli fa delle fogne di Napoli, men- 
tre dimostrano che le cloache della Riviera si trovano 
in condizioni antigieniche, ci danno d' altronde la spie- 
gazione della poca diffusione del cholera in quella con- 
trada in conformità delle teoriche di Pettenkofer.Le acque 
pluviali, che scendevano dalle colline, trasportavano terre 
sature di acqua e poco impregnate di materie organi- 
che, e perciò i processi di fermentazione e putrefazione 
erano poco attivi nelle fogne della Riviera di Ghiaia , 
quando caddero le acque abbondanti. Né fa meraviglia, 
se non vi furono casi di cholera nei mesi estivi, poiché 
si erano eseguili lavori di dislerro e di espurgo. 

In conchiusione da fatti osservati mentre non si potevano 
escludere le altre influenze favorevoli alla propagazione 
del cholera, le quali si trovavano nella antigiene delle 
case e degli indivìdui, bisognava assegnare ad esse un 
posto secondario; poiché in una medesima contrada erano 
spesso risparmiate le case e gì* individui, che relativa- 
mente ai vicini presentavano condizioni peggiori — Piutto- 
sto sembrava , che il cholera inflerisse più là ove la 
disposizione delle fogne favoriva maggiormente le infil- 
trazioni ed i ristagni delle acque putride, che miste alle 
pluviali scorrevano per i corsi cloacali. È importante 
dare su questo' punto qualche schiarimento, e desumere 
la diagnosi etiologica del cholera del 1873 dai sintomi, 
che ho notati. 

Napoli ha corsi cloacali, nei quali si versano gli e- 

G 
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scrementi animali, ì liquidi di rifiulo degli usi dome- 
stici e degli stabilimenti industriali , gli scoli prove- 
nienti dai lavaggi della città e le acque piovane. Que- 
sti corsi sotterranei seguono le accidentalità di un a- 
bitato, che si estende alle falde di una successione di 
colline, nelle quali vi è qualche falso piano e qualche 
avvallamento , ed inGne nella zona più bassa vi sono 
taluni tratti, i quali hanno un livello anche inferiore a 
({uello del mare. Oltracciò s'incontrano eziandìo in alcuni 
punti vasti cavi, che si estendono nel sottosuolo, nei quali 
si determinano, come ho dimostrato, putridi stagni. 

Il cholera era cominciato tra agosto e settembre con 
le scarse pioggie ed i calori poco interrotti. Verso la 
fine di settembre declinava sensibilmente, quando so- 
pravvenute nuove pioggie aumentò, e si estese a taluni 
altri punti, che prima aveva risparmiati. 

Nelle parti basse della città, ove il suolo era qua e 
là sparso di melme disseccate, bastarono le scarse piogge 
per inumidirle e renderle attivi fomiti di infezione. In- 
vece al sopravvenire di pioggie più abbondanti, le ac- 
que sotterranee aumentarono di volume, e nei siti ove 
mancava il declivio e nei cavi sotterranei si formavano 
luridi pantani, che elevandosi ed abbassandosi lasciavano 
infiltrazioni laterali, e coincidevano con la diffusione della 
infezione in talune abitazioni, che all'esterno presenta- 
vano condizioni igieniche relativamente buone. Quando 
venne l'inverno, e le pioggie costanti determinarono una 
eccessiva umidità sotterranea, il cholera finì. 

Anche coloro che non sono entusiasti delle teoriche 
di Pettenkofer , il quale attribuisce alle oscillazioni 
dell'acqua sotterranea le cause determinanti della dif- 
fusione del cholera in una contrada, non potranno cer- 
tamente negare che le molteplici e diverse accidentalità, 
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che presentò il corso del cholera del 1873, dimostrarono 
come questo aumentò nei giorni , nei quali le pioggie 
avevano determinala questa intermedia umidità a taluni 
punti circoscritti. Così solamente si può spiegare perchè 
il cholera apparve in certe case, che si trovavano in 
condizioni igieniche apparenteniente buone, ma risenti- 
vano r influsso di ristagni ed infiltrazioni putride sot* 
terranee ; mentre risparmiò case pessime, le quali però 
non erano punto o poco esposte a quelle influenze. 

E bisogna precisare bene questa osservazione, poiché 
in tutta la città di Napoli le materie fecali si versano 
nei corsi comuni, e con le acque pluviali vanno a ma- 
re; e poi le correnti di aria, impregnate da quelle esala- 
zioni mefitiche, per mezzo delle feritoie comunicano libe- 
ramente con le vie. E questi sono senza dubbio gravi 
inconvenienti ; ma nei punti ove o con i lavaggi o 
col nettamento fu possibile, se non togliere, almeno ri- 
muovere e diluire le materie luride, che cadevano nei 
corsi, e nei luoghi ove il fomite di mefilismo non veniva 
continuamente alimentato da infiltrazioni laterali, là 
non si ebbe nel 1873 diffusione del cholera. Infatti men- 
tre serpeggiava intorno , non vi fu quasi nessun caso 
lungo il corso principale della via, che dall' Orto Bota- 
nico per Foria e per Toledo conduce al Chiatamone ed 
alla Riviera di Ghiaia. Fu immune la zona, che dalla 
piazza Municipio si estende a tutta la sezione San Fer- 
dinando ed alla parte occidentale di quella di Montecal- 

vario. 

Se queste zone risparmiate dal cholera si mettono in 
relazione con i corsi cloacali, si vedrà che esse son pro- 
prio quelle che avendo fogne più ampie ed a regolari 
pendenze, erano meno soggette ai ristagni sotterranei in 
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seguilo delle pìoggìe, ed appunto quelle nelle quali fu 
possibile eseguire espurghi e lavaggi. 

Infatti il centro di Napoli è servito dalla cloaca cosi 
detta massima, la quale scende dal Museo per Toledo, e 
dal Largo del Plebiscito s'interna nel Monte Echio, e 
va a gettarsi a mare dopo il Castello dell' Uovo. In que- 
sta cloaca, che trova vasi in grande abbandono ed era 
molto mal tenuta, si fece quello che meglio si potette in 
breve tempo per ripararla e lavarla , e sebbene resta- 
rono e restano ancora nella sua costruzione, e massime 
nel suo sbocco a mare, difetti molto deplorevoli , questi 
non furono tali da richiamare in quei sili V infezione 
cholerica. 

Parimenti dal iato settentrionale si dirige verso il lato 
orientale della città una grande e ben disposta cloaca ^ la 
quale serve allo scolo delle acque pluviali del versante 
settentrionale del colle S. Eramo, e delle colline dell' A- 
renella , Capodimonte e Miradois , ricevendo la grande 
diramazione della cloaca della strada Foria, che s'innesta 
pur essa a quelle dei Vergini, di S. Teresa, e delle strade 
Salvator Rosa ed Àntignano. Questa importantissima rete 
cloacale raccoglie le acque luride e pluviali di quelle 
contrade appartenenti alle sezioni S. Carlo all' Arena e 
Stella, Vicaria, S, Lorenzo ed Avvocata, le quali risen- 
tirono meno V influsso della epidemia. 

Insomma a me pareva che in tutti quei siti» nei quali 
gli scoli sotterranei erano facili, se fu avvertito qualche 
caso di cholera, rimase isolato, e non si determinarono 
nelle case quei focolari d' infezioni alimentati da condi- 
zioni locali. Erano in queste circostanze piuttosto le di- 
sposizioni individuali, che facevano a taluno risentire più 
efficacemente l'azione del veleno cholerico. 

E trovandomi a dover dire in ultimo di (jneste disposi- 
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zioni individuali, a me pare che non vi fosse sialo niente 
di notevole in quest'epidemia del 1873. Si potrebbe 
dire che questa volta è stata più delle altre colpita la 
prima età della vita ; ma io per verità in molti di quei 
casi ho ragione di mettere in dubbio l' esattezza della 
diagnosi. È avvenuto, come sempre» che sono stati più 
facilmente vittime del cholera i poveri » che risentono 
più degli altri i disàgi della vita» coloro che erano già 
malsani e specialmente affetti da diarrea, e quelli che 
per ragione del loro mestiere erano esposti o al contatto 
di materie atte a trasmettere la infezione, o alla esala- 
zione mefitica di sostanze organiche in putrefazione » 
come conciatori di pelle, cenciaiuoli, incettatori e lavo- 
ranti di capelli, lavandaie, ed altri che esercitavano in-* 
dustrie analoghe. Tra le più frequenti cause determinanti 
sono slati, come sempre, gli errori dietetici e la paura. In- 
somma in questa epidemia intorno alle disposizioni in- 
dividuali non mi pare si possa dire altro di notevole , 
se non che esse sono state quasi sempre subordinate alle 
accidentalità del sottosuolo ove gl'individui dimoravano* 

CAPO IH. 

Storia del Dermotifo del 1875 e del 1876. 

Era passato il 1874 senza che alcuna delle malattie in** 
fetlive, che s' incontrano sporadiche cosi in Napoli, co- 
me in tulle le altre grandi città , fosse uscita dalle or- 
dinarie proporzioni, ed avesse assunto un aspetto epide- 
mico. Al sopravvenire della primavera tra aprile e maggio 
si avvertirono solamente come in quasi tulli gli anni con 
maggior frequenza i casi di dermotifo. 

L' Amministrazione deir Ospedale di S. Eligio se ne 
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preoccupò, temendo la minaccia di una epidemia; ma la 
Commissione Municipale riconobbe invece essere quello 
un fatto ordinario in quella stagione, e dissipò col suo 
autorevole giudizio le mal fondate preoccupazioni. Infatti 
quel lieve aumento di tifosi nella città non durò che 
pochi giorni. 

Nel 1875 verso gli ultimi giorni di gennaio fino a 
quasi la metà di febbraio il rigore dell'inverno fu più 
sensibile, ed in qualche giornata straordinario per Napoli. 
In quel periodo aumentò la mortalità ed il numero de- 
gli infermi acuti negli Ospedali civili e militari. Questi 
fenomeni che a prima vista sembravano connessi e quasi 
confusi, in seguito di un esame parziale apparirono di- 
stinti. L'aumento della mortalità si era verificato tra i 
bambini dalla nascita fino a 5 anni e tra i vecchi al 
di là di 60 anni. 

Le malattie, che specialmente dominavano, erano le in- 
fiammazioni degli organi toracici. Nelle tabelle di mor- 
talità, se si metteva in relazione il 1874 col 1875 nella 
stessa stagione, si scorgeva un piccolo aumento nei morti 
per dermotifo. Visitando gli Ospedali militari si trovavano 
molli affetti da morbi acuti, ma per Io più appartene- 
vano alle nuove reclute, che per il cambiamento di abi- 
tudini andavano soggette ad affezioni reumatiche per lo 
più poco importanti. Perciò V aumento del numero de- 
gli ammalati non era seguito dall* aumento dei morii , 
ed i militari non contribuivano punto ad accrescere la 
proporzione della mortalità generale. 

Il Prof. Tommasi nel fascicolo del mese di febbraio del 
giornale il Morgagni inseriva una nota intorno ad una 
forma di tifo ricorrente a Napoli — È indispensabile ri- 
produrre le principali osservazioni dell* illustre clinico: 



— 43 — 

Negli anni decorsi, e specialmente quest'anno ricorre spo- 
tadicamente in Napoli una forma di tifo , che per la sua 
semplicità e per la sua lunghezza di durata io non conosco 
autore, compreso il Griesinger, che ne faccia menzione. Io 
lo chiamo tifo perchè non saprei con che altro nome chia- 
marlo ; poiché di certo non potrebbe riferirsi a nessuna delle 
febbri conosciute. Comincia con briyidi e qualche volta con 
cefalalgia: nei primi 5 o 6 giorni la febbre è mite, poiché 
la sera non sorpassa i 38,5 del centig.; e talvolta si prcr 
senta come una vera intermittente per non esserci punto 
febbre la mattina; tra il 5^ ed il 6^ giorno la febbre si fa 
continua e sale in poco tempo la sera a 40 e qualche de- 
cimo e la mattina rimette fino a 39,5. Ed ecco costituita la 
malattia con un leggiero tumore di milza , con una mode- 
ratissima adinamia e soventi con una leggiera bronchite dif- 
fusa. La cefalea suol durare fino al 10 o 12® giorno e cede 
facilmente coir uso del bromuro. Le urine intanto presen- 
tano i caratteri che appartengono a quelle del tifo vera- 
mente esantematico e petecchiale; cioè eccesso di uroxanti- 
na, diminuzione di urofeina e dei fosfati, specialmente di 
quello di magnesia. 

Quanto ai visceri addominali raramente ci è un pò' di 
motorismo, rarissima la diarrea, per lo più la stitichezza e 
e r inappetenza, alla quale però sottentra l'appetito il più 
insistente anche prima che finisca la febbre. Punto torpore 
di cervello, punto subdelirio, anzi lo infermo è sempre de- 
sto e pronto a conversare senza stanchezza. La lingua ra- 
ramente è secca e legnosa, giammai fuliginosa, il più delle 
volte umida e leggiermente impatinata. 

lo ne ho osservati molti nella Clinica e nella pratica 
privata e a tutti può accomodarsi la descrizione che ne ò 
fatta. 

Di roseola non se ne parli: in un sol caso ne ho veduta 
un appariscenza. 

L' è una febbricola tifosa ? 
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No di certo, perchè la febbre sale fino a 40,5 che è quasi 
il massimo. E quaV è la sua durata ? Può esser di 2 mesi 
ed anche di 3. 

Sarebbe la febbre lenio-nervosa degli antichi ? Ma non ci 
sono sintomi di alterata innervazione. Dov'è il decorso ci- 
clico descritto dagli autori e dove sono le fasi termiche ri- 
levate dal Wdnderlich ? Ecco come si comporta la tempe- 
ratura. Il suo fastigium per lungo tempo oscilla la sera tra 
i 40 e i 40,5 e la mattina tra i 39 e i 39,5. 

Segue un secondo periodo ira il 40^ ed il 50^ giorno nel 
quale la temperatura discende, ma rimane lunga pezza dove 
è discesa, cioè 39 e qualche decimo la sera, 38 o 38,5 la 
mattina. Finalmente soventi volte segue un 3^ periodo, nel 
quale la mattina non ci è febbre, la sera ci è febbre a 38 
e qualche decimo, e questa febbre della sera ricomincia tra 
r una e le tre p. m. ; ed anche questo periodo può durare 
10 o 12 giorni ; è in questo periodo specialmente che si ri- 
desta l'appetito e l'infermo prova il senso del benessere. 

Ma ci è dippiù : so di due casi, uno della mia clinica 
uomini e un altro fattomi conoscere dal mio coadiutore dott. 
Goco, nei quali il massimo della febbre era matutino e il 
minimo era serotino. Finisce o senza ombra di crisi o con 
qualche leggiero madore , e i caratteri detti sopra intorno 
alle urine svaniscono tra il 2^ ed il 3^ periodo; cosicché se 
non fosse il termometro , né il medico, né V infermo s' ac- 
corgerebbe che la malattia è finita o è in sul finire. Il solo 
sintomo eguale al tifo petecchiale o esantematico è 1' inde- 
bolimento dell' azione cardiaca nel primo periodo. 

E naturale che molti medici lo scambino, specialmente a 
principio, per una intermittente e che dieno il chinino nel 
3® periodo quando la febbre è davvero intermittente. Ed io 
medesimo l'ò amministrato ma sempre inutilmente; e so di 
molti medici che V anno amministrato anche a dosi mo- 
struose e sempre senza profitto, anzi con accrescimento di 
qualche grado di temperatura. 
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Rimedi nessuno: qualunque tentativo riesce inutile, salvo 
il bagno fresco (tra 22 e 23 del Centig.) anche ripetuto più 
volte il giorno. Dopo il bagno V infermo si sente sollevato 
e la temperatura diminuisce di un grado ad uno e mezzo, 
ma dopo di un ora e mezzo o poco più risale da capo. 

Cosicché tutto si riduce all'alimentazione di 3 o 4 tazze 
di buon brodo al giorno e di qualche cucchiajata di vino 
specialmente se il cuore si è indebolito. 

M' è parsa cosa utile farne un piccolo cenno perchè dav- 
vero questa forma si allontana dalla forma classica descritta 
dagli autori sì per il decorso che per la mancanza di tutti 
gli altri sintomi che si descrivono nel tifo, e tra questi sin*- 
tomi che mancano , e' è T umidità quasi costante della lin- 
gua. Si dice che la lingua arida sia la conseguenza della e- 
vaporazione accresciuta dell' acqua del sangue per la via dei 
pulmoni e della pelle, prodotta dall' altezza della tempera- 
tura; ma qui e' è una tale altezza di temperatura, che non 
suole essere maggiore nelle febbri più alte senza pericolo 
della vita ; e 1' altro vantaggio per i giovani medici credo 
sia questo, che, fatti avveduti dai casi riferiti, non abbiano 
a sciupare tanto chinino inutilmente e soventi con danno 
dell' infermo. 

Io ho voluto riprodurre letleralmenle la descrizione 
di questa forma tifica speciale notata dal professor Tom- 
masi, perchè mi pare che non dovesse punto confondersi 
col vero dermolifo, del quale in questa grande città non 
è mancato né manca mai qualche caso, e che nei mesi 
invernali del 1875 cominciò ad assumere proporzioni epi- 
demiche. Di questo è troppo conosciuta la forma clinica 
tipica, ed invece mi sembrano importanti le note etio- 
logiche, che verrò raccogliendo. 

Negli Ospedali civili insieme con gli altri morbi 
acuii si osservava il dermotifo con frequenza alquaiilo 
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considerevole, e si notava che per lo più coloro che ne 
erano colpiti appartenevano ad una stessa famiglia. 
Interrogando molti di quegli infermi si sentiva ripetere 
la storia di un primo individuo della famiglia, che era 
stalo affetto da tifo, e che curato in casa aveva comunicato 
agli altri la malattia. Il popolo napolitano ha molla ri- 
pugnanza per l'Ospedale e non vi ricorre se non nei 
casi di estremo bisogno ; e parecchi medici si prestano 
a curare , pur nei miseri abituri della plebe , infermi 
affetti da malattie diffusive e contagiose senza denun- 
ziarle. Questo fatto botava a spiegare V aumento dei 
tifosi per la causa tutta individuale del contagio; ma ciò 
non pertanto l'egregio Consigliere delegalo per la igiene 
pubblica Prof. Patamia ed io visitammo la maggior parte 
delle case dalle quali erano venuti i tifosi agli Ospedali. 

Trovammo che il tifo era sparso qua e là tra il sudiciu- 
me e la miseria di infelici, che si affollavano in stanze 
a pianterreno umide, poco aerate, poco illuminate e per lo 
più esposte ad esalazioni mefitiche provvenientio dai corsi 
luridi da cattive latrine. Ma queste sono per lo più le 
condizioni comuni a tulle le abitazioni della nostra ple- 
be: eppure nei mesi invernali non vi furono che tre luo- 
ghi nei quali veramente si diffuse il tifo, cioè a Fon- 
seca Sezione Stella, S. Efremo Vecchio Sez. S. Carlo al- 
l'Arena, ed a S- Agnello a Capo Napoli Sez. S. Lorenzo. 
E importante fermarci su questi fatti. 

Ai 10 febbraio il Vice-Sindaco della Sez. Stella denun- 
ziava parecchi casi di tifo, che si verificavano a Fonseca. 
Specialmente in un basso a N. 11, tra sei individui della 
famiglia, che ivi abitava, quattro erano stati attaccati 
dal tifo. Di questi, due erano andati allo spedale della 
Pace, e gli altri due erano in casa convalescenti. Quel 
basso non era tra i più sudici e sebbene poco aerato , 
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pure queslo solo fallo non bastava a dare ragione di un 
fomite così intènso e così .ristretto d' infezione. Sicché 
spingendo più oltre le nostre indagini verificammo in- 
vece che vi era un finestrino sporgente in un piccolo 
cortiletto , ove un corso lurido emanava un mefitismo 
reso più grave per la immissione di una grondaia nel 
medesimo corso. 

Gli abitanti di quella contrada ci denunziarono allri 
casi di tifo: uno avvenuto al Vico S. Margherita a Fon- 
seca N. 33, ed ivi pure esisteva la feritoia di un corso 
lurido sporgente in un cortile chiuso; ed un altro nello 
stesso vico in un basso situato a fianco alla feritoia di 
una cloaca, dalla quale emanava un fetore insopportabile. 

Verso i 20 febbraio furono denunziati parecchi infer- 
mi di tifo in S. Efremo Vecchio Sez. S. Carlo all'Arena. 
Di questi il primo, un tal Petrella, mori all'Ospedale della 
Pace; altri sei aflfetlida un tifo benigno si curarono in casa, 
e due donne ricoverarono a S. Eligio. Avendo visitalo quel 
locale trovammo che verso sud-ovest vi era un cavo sot- 
terraneo, ove si versavano le sostanze escrementizie dei 
cessi. Questo cavo aveva una porla che sporgeva in un 
giardino, ed un ortolano l'apriva di tratto in tratto per 
raccogliere quelle immondizie e spargerle sul terreno. 
L'aria mefitica da quel cavo ascendeva nelle abitazioni, 
ed i casi di tifo si erano limitati solo nel suddetto 
lato di sud-ovest; mentre nella parte di nord-est, ove i 
cessi corrispondevano in corsi sotterranei, non ve ne era 
stato alcuno. 

Verso i primi giorni di marzo si destò una grave preoc- 
cupazione nella città per molli casi di tifo sviluppali a S. 
Agnello a Capo Napoli, ed il giorno 7 andammo a visitare 
quel luogo. In stanze a pianterreno luride e mal disposte 
erano affollate più di 200 persone, tra le quali già da 17 
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giorni vi fu un primo infermo di tifo, che era rimasta 
a curarsi in casa, e dopo a mano a mano ne furono at- 
taccali moltissimi fino al punto, che fu necessario tra- 
sportare tutti quelli che erano rimasti sani in altro 
sito. Ed anche a S. Agnello a Capo Napoli le acque di 
rifiuto erano disperse in un cortiletto chiuso, le latrine 
erano pessime, e vi era un pozzo nero permeabile, mal- 
fallo, consumato dal tempo e non espurgato da più di 
un anno. 

Riunita al di 12 marzo la Commissione di Sanità Mu- 
nicipale , dichiarò che fino a quel momento i fatti av- 
venuti dimostravano che il tifo non era epidemico, ed 
approvò le misure adottate per distruggerei fomiti d'in- 
fezione manifestati nelle anzidette jcase per condizioni 
affatto locali. Specialmente si raccomandava di acco- 
gliere immediatamente negli Ospedali i tifosi e di non 
permettere punto che si curassero nelle loro case. Queste 
raccomandazioni fecero sì che gli Ospedali furono per 
qualche giorno affollali, ed il Commissario Regio che 
allora governava V Ospedale della Pace sospese la rice- 
zione degli infermi di ogni natura, perchè vi erano stali 
accolti molti tifosi. 

Successe al governo dell' Ospedale della Pace il Mar- 
chese Perez Na varrete, il quale attivò con zelo singolare 
l'ammissione degli infermi che erano sparsi per la città; 
ma verso la metà di Aprile le sale della Pace erano 
piene e si avvertì il bisogno di aprire per conto dei 
Municipio r Ospedale della Pacella, che fu fondato dai 
nostri maggiori per isolare in quel sito (elevato, bene 
esposto e nei tempi antichi poco abitato) gì' infermi af- 
fetti da malattie diffusive e contagiose e specialmente 
i tifosi. 

È importante il rifleitcre che quando fu aperto que- 
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slo Ospedale speciale non vi erano che 67 uomini alla 
Pace e 59 donne a S. Eligio tra tifosi ed allri infermi 
affelli da morbi acuti comuni. Né oltre di questi due ri 
sono in Napoli altri ospedali che ricevano infermi acuti 
poveri. Quello di Gesù e Maria accoglie quei pochi infermi 
acuti, che possono essere tollerati dalle proprie condi- 
zioni finanziarie, e non ammette i tifosi e gli altri affetti 
da malattie contagiose e diffusive per non recar* danno 
specialmente agli ammalati delle Cliniche chirurgica ed 
ostetrica. 

Intanto aumentavano nella primavera del 1875 i tifosi 
in città, mentre la mortalità generale sensibilmente di- 
minuiva; e questo si spiegava facilmente poiché la pro- 
porzione dei morti per tifo non fu grave, trattandosi 
per lo più di forme benigne. 

Intanto i tifosi nella Pacella vennero sempre crescendo 
fino addi 15 di maggio, quando ricoverati 43 uomini e 
49 donne, non vi era più spazio; sicché fu deciso aprire 
un altro Ospedale speciale alla Conocchia e fu chiusa la 
ricezione degli infermi alla Pacella. 

Dal 17 maggio fino al 23 non venne che qualche tifo- 
so alla Conocchia, nel giorno 24 arrivarono a 13, nel 25 
salirono a 19 e poi di nuovo si scese alla media dì 
circa 10 infermi al giorno fino ai 30 e 31 maggio, quando 
aumentarono di nuovo a 20 con Talternativa di un'al- 
tra parabola discendente fino al giorno 8 giugno, che 
si ebbe il massimo di 25 entrati. 

Venne poscia diminuendo nei giorni sussecutivi il 
numero dei tifosi, fino a che al giorno 22 luglio fu de- 
liberata la chiusura della Conocchia, essendosi visto per 
più giorni che i casi di tifo si mantenevano in quelle pro- 
porzioni assolutamente sporadiche, che esistono costan- 
temente così a Napoli come in tutte le grandi città. 
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Ma anche in quest'ultimo periodo al vico Chianche alla 
Carità n. 27 avvenne il dolorosissimo caso della figlia del 
sarto Francesco Fabiani, che attaccata da dermotifo con- 
tagiò il padre, che morì, la madre, una sorella, la serva 
e due giovanetto che lavoravano nella sartoria, le quali 
tutte vennero alla Conocchia. 

Bapporto all' età , i fanciulli furono risparmiati; tra 
gli adolescenti se ne ebbero parecchi; i più appartene- 
vano all'età intermedia; e di vecchi se ne contarono 
più donne che uomini. 

Neir Ospedale della Pacella e della Conocchia non si 
ricevevano che esclusivamente i tifosi, ma pure spesso 
ne capitavano parecchi, che non erano tali. Qualche volta 
ciò accadeva perchè non era possibile precisare la dia- 
gnosi su due piedi; ma nella maggior parte dei casi, perchè 
gli infermi sebbene affetti da altra malattia arrivavano 
colà in uno stato così grave, che sarebbe stata crudeltà 
rimandarli. 

Parimenti a S. Eligio ed alla Pace tra gì* infermi 
acuti comuni ve ne eraao non pochi, nei quali si svi- 
luppava il tifo, e non era possibile esporli al disagio del 
trasporto negli Ospedali -speciali senza recar loro grave 
danno. 

Sicché oltre dei ricoverati negli ospedali della Pa- 
cella e della Conocchia, si riportarono molti tifosi negli 
ospedali di S. Eligio e della Pace nel secondo trimestre 
1875, ed ecco il riassunto delle statistiche. 



OSPEDALI 


INFERMI 


PER TIPO 


HORTI 




M. 


F. 


M. F. 


S. Eligio 


» 


106 


» 19 


Pace 


294 


» 


40 » 


Pacella 


138 


U9 


19 19 


Conocchia 


161 


16i 


15 19 
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Questo numero di tifosi , per la popolazione siabile 
ed avventizia della Città di Napoli, non mi pare che 
possa indicare » mi si permetta dirlo , numericamente 
una epidemia. Ma se dall* altra parte si considera che 
sopra 662 infermi entrati alla Pace in questo secondo 
trimestre , 294 erano tifosi , e che sopra 245 inferme 
curate a S. Eligio 106 erano tifose, e se si aggiungono 
i 299 uomini e le312 femine, curati negli Ospedali speciali 
della Pacella e della Conocchia , si dovrà conchiuderQ 
senza tema di equivocare, che dei poveri, che amma- 
larono per malattie acute da aprile a giugno del 1875, 
due terzi erano colpiti da tifo. 

Neir està del 1875 sembrava che il dermolifo epide- 
mico fosse scomparso; ma al sopravvenire dell' inverno 
ricominciò sotto una forma più caratteristica di ditfusione 
contagiosa domestica. Addì 1.^ dicembre il vice Sindaco 
della sezione Avvocata denunziava come attaccata da tifo 
la famiglia Longobardi, marito, moglie, con quattro figli 
ed una zia materna, che abitavano a salita Yen taglieri 
n. 40, Spediti questi infermi agli ospedali della Pace e 
S. Eligio io mi recai sopra luogo e vidi che la casa 
abitata da quelli infelici, era sottoposta per circa un metro 
al piano stradale , e perciò oscura, umida ed assoluta- 
mente inabitabile. Chiusa questa casa, nemmeno fu pos- 
sibilo la limitazione del contagio, e restarono attaccate 
altre famiglie che abitavano al n. 5 al n. 3 ed al n. 
35. Quella contrada fu la prima invasa da una vera en- 
demo-epidemia , né ci era da meravigliarsene ; poiché 
la strada era mal selciata, bagnata da acque di rifiuto 
e sparsa da immondizie. Si aggiungeva a tutto questo una 
chiusa di capre , un' altra di pecore , ed un cesso che 
si riversava per la via. Furono date le opportune di- 
sposizioni per rimuovere al più presto possibile queste 
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cause d'insalubrità, ed il tifo si allontanò da quella 
contrada . 

A di 10 gennaio 1876 il Vice Sindaco della Sezione 
Stella denunziava che era affetta da tifo la famiglia To- 
riello, domiciliala al Vico Castellina numero 3. Recatomi 
sopra luogo trovai che due di quella infelice famiglia 
erano allora morti , e quattro infermi ; nessuno era ri- 
masto illeso. La casa di tre stanze era stretta , ma non 
poteva dirsi insalubre. La diffusione era avvenuta as- 
solutamente per contagio, e doveva incolparsene la negli- 
genza del medico curante. Se non che quel Vico Ca- 
stellina era sporchissimo per continue acque di rifiuto^ 
che si gettavano sulla via, ed in quel palazzo vi erano 
corsi luridi, dai quali esalava un puzzo intollerabile , 
perchè non erano espurgati ed erano mal costruiti. 

Oltre questi fatti principali altri casi di tifo erano 
denunziati dai Vice Sindaci. Il sopraintendente dell' 0- 
spedale di S. Eligio reclamava per il cresciuto numero 
delle tifose, sicché fu aperto di nuovo V Ospedale della 
Conocchia ai 18 gennaio 1876. Obbligato ad assumerne 
la direzione potetti raccogliere molti fatti, che riguar- 
davano l'anamnesi degl'infermi, e che mi servirono di 
guida per rintracciare la origine della diffusione del con- 
tagio nelle famiglie e la trasmissione di casa in casa. 
Noterò qualche esempio. 

Addi 25 gennaio entrarono nell'ospedale i coniugi Mi- 
chele Massimo e Nunzia Civile provvenienti da Vico Car- 
rette n. 26 Sezione Stella. Seppi da costoro che essi avevano 
contratto il contagio, curando i loro parenti Civile, che 
abitavano al Vico Canale ai Cristallini n. 6, ove il 25 di- 
cembre ammalarono di tifo la madre Luigia Pico e la figlia 
Anna Civile. Essendo stale curate in casa dai medici di 
beneficenza, contagiarono tre altri figli, dei quali Salva- 
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lore e Raffaele vennero alla Conocchia, e Vincenzo, sicco- 
me era fratello della Congregazione di S. Cosmo e Damiano 
fuori Porta Nolana, preferì di curarsi in casa. Proseguendo 
nelle mie indagini per conoscere l'origine della malattia 
in quel vico Canale, mi riusci dì assodare che il contagio 
era propriamente cominciato nel mese di settembre dalla 
famiglia Tranchino, nella quale ammalò prima una fi- 
glia nubile di anni 16 curata in casa dalP Opera Pia 
della Parrocchia della Stella. Questa prima tifosa con- 
tagiò in seguito tre fratelli , una sorella ed il pa- 
dre. Quando erano tre infermi a letto si mandò la 
figlia a S. Eligio ed il padre alla Pace, ed appena ne usci 
guarito fu rimpiazzato dal figlio, che fu Tultimo a con- 
tagiarsi. Insomma in una famiglia di 6 persone rimase 
illesa dal contagio solamente la madre, ed il tifo ospi- 
tò in quella casa da settembre fino ai principii di gen- 
naio. 

Nel mese di novembre incominciò il dermotifo nella 
famiglia Husielio, che abitava al numero 26 di quello 
slesso vico. Ammalarono contemporaneamente la madre 
ed una figlia Maria, le quali dopo sette giorni di cura 
andarono a S. Eligio , lasciando in casa attaccali dal 
tifo i figli Giovanni e Vincenza. La vigilia di Natale . 
uscì dall'Ospedale la moglie ed entrò alla Pace il ma- 
rito; e così a mano a mano in una famiglia di sette per- 
sone non ne fu risparmiala alcuna e l'ultima ad essere 
attaccata fu la figlia Luisa, che si curò in casa. 

Questa storia si ripeteva in altre contrade. Stanislao 
Pollaro, calzolaio, che abitava Vico Croce S. Agostino alla 
Zecca numero 9, raccontò che egli fu attaccato da tifo 
il giorno 18 gennaio con un figlio e la moglie, la quale 
avea frequentata la casa di una tale Antonella Catan- 
zaro. Questa abitava nello stesso Vico numero 48, faceva 
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negozi di panni vecchi, ed ebbe quasi tutta la famìglia 
infetta da dermotifo. 

Carmela Colonna, proveniente da S, Pasquale numero 
26 verso il Corso Vittorio Emmanuele, raccontò che un 
suo figlio Vincenzo Virgilio fu attaccato da tifo al 25 
dicembre e dopo qualche giorno ricoverò alla Pace. Essa 
ed il figlio Pasquale infermarono il giorno 25 gennaio, 
Tallro Giuseppe il di 28, rimanendo immune il solo 
padre. 

Un* altra inferma Carolina Guida veniva alla Conoc- 
chia da una famiglia che abitava al Vico Mezzocannone 
numero 119 , la quale pure era stata tutta colpita dal 
tifo, mentre ve ne erano stati in quelle vicinanze altri 
casi. 

Verso il Corso Vittorio Emanuele, che cammina a ca- 
valiere della città per una ridente collina e nella contra- 
da meno affollata, rappresentavano un triste contrasto le 
{kotte , così dette degli Spagari — Erano scavate nella 
montagna, umide, senza ventilazione e senza luce» 

In queste Grotte avevano stabile dimora venti persone, 
€ nelle ore del giorno ivi convenivano altre 15 donne 
cenciose per il lavoro dello spago. Scoppiò nel mese di 
dicembre colà il dermotifo, attaccò in pochi giorni nove 
individui. Se non si mandavano questi sollecitamente al- 
l'Ospedale, e non si facevano sgombrare i sani da quei 
funesti abituri , che furono contemporaneamente disin- 
fettati e chiusi , quello sarebbe divenuto il centro più 
terribile di diffusione epidemica. 

Cosi da diversi punti della città ricominciava V epidemia 
di dermotifo nel finire del 1875 e nel cominciare del 
1876; ed in questo secondo periodo le trasmissioni per 
contagio divenivano sempre più facili, più attive e quasi 
inevitabili per coloro che si mettevano in contatto con 
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i tifosi. Mentre nella primavera e nell'està del 1S75 tra 
coloro che assistevano i tifosi non fa contagiato che qual- 
che infermiere, nel 1S76 fummo contagiati prima il Dot- 
tor Giacomo Correale, poi io, e poi il Prof. Davide fior- 
relli con un farmacista e con quasi tutti gU infermieri^ 
che non avevano sofferto precedentemente il dermo-tifo. 

Eppure questo contagio cosi virolento non si diffuse 
largamente nella Città. Infatti dal 9 gennaio fino ai 6 
luglio del 1876, che restò aperto l'Ospedale speciale per 
i tifosi nella Conocchia, non vi si ricoverarono che 241 
uomini e 327 femmine , e di questi non morirono che 
39 uomini e Ai femmine. 

Io mi son fermato ad accennare le case e le strade , 
nelle quali serpeggiò il dermo-tifo, ed ho accennalo alle 
condizioni personali degli individui che ne furono affetti, 
per conchiudere che quella infezione non trovò nelPat- 
mosfera di questa Città un ambiente propizio a diffon- 
dersi ed a propagarsi in una vera e generale epidemia, 
ei serbò invece tutta la fisonomia di malattia domeslicap 
come direbbe il Griesinger. Per rilevare questa fisono- 
mia tipica io ho fatto segnare sulla carta topografica le 
strade, nelle quali nel 1875 e nel 1876 avvennero casi di 
dermotifo, dei quali potetti aver notizie , ed ho anche 
distinto con v^rii segni i luoghi più attaccati. 

Comprendo bene che questi non sono dati statistici 
completi, e che molti tifosi non furono denunziati al Mu- 
nicipio; ma se anche il numero dei casi e l'estensione 
delle strade attaccate si raddoppiasse, non si potrebbe 
non conchiudere , che in due anni un' infezione tifica 
tanto contagiosa si mantenne in confini molto limitati , 
e non contribuì ad aumentare la mortalità ordinaria. 

E qui naturalmente avrebbero dovuto seguire altre os- 
servazioni, che sebbene interessano più direttamente la 
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clinica , pure Don sono estranee al moderno indirizzo 
della igiene pubblica. 

Ma la sopraggiunta malattia impedi a me ed agli altri 
egregi colleghi di continuare gli studii intorno alla forma 
clinica speciale della malattia in rapporto alle circostanze 
etiologiche, che la determinarono. 

E siccome mi propongo di notare solamente fatti bene 
assodati, così preferisco di comunicare questi studi fino 
al punto nel quale disgraziatamente si arrestarono , an- 
ziché completarli con notizie vaghe. 

Tengo altresì a dichiarare , che io mi son deciso a 
pubblicarli cosi come sono imperfetti, mirando al solo 
scopo di richiamare Tattenzione dei medici più illuminati 
sopra un campo di osservazioni , per quanto negletto , 
altrettanto fruttifero di risultati pratici nelFinteresse della 
medicina pubblica. Non ho la pretensione di presentare 
conchiusionì; ma di svolgere un' indirizzo » che, miglio- 
rato, corretto, perfezionato deve costituire la base della 
igiene municipale della nostra città con la guida dello 
studio statistico clinico dei morbi popolari. 

CAPO IV. 

Diagnosi etiologica deirepidemia di dermo-tifo 

del 1875 e del 1876. 

Tutti ì nostri antichi clinici hanno notato che al so- 
pravvenire della primavera e talvolta anche nell* autunno 
erano frequenti in Napoli i casi di dermotifo, ed in ta- 
luni anni assumevano proporzioni epidemiche più o meno 
estese e gravi. Io ho accennato all' aumento ed alla 
recrudescenza delle malattie comuni, che avvennero nella 
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medesima stagione , nella quale cominciò nel 1875 la 
epidemia di dermo-tifo, ed ho riportato le osservazioni 
deir illustre Prof. Tommasi intomo a certe forme tifi- 
che speciali , che ricorrevano contemporaneamente. Ri- 
tornerò su questi fatti nel futuro capitolo, quando par- 
lerò della costituzione sanitaria di Napoli in rapporto 
ai morbi infettivi ; ma qui debbo mettere in nelazione 
la diagnosi etiologica dell' epidemia di dermotifo con 
quella del cholera. 

£ mi pare che valga la pena di stabilire questi 
rapporti , poiché nella patogenesi e nello svolgimento 
tipico di ciascuna si delineano in certo modo i tratti più 
caratteristici della antigiene locale di Napoli, e la vera 
influenza che essa esercita nella diffusione dei morbi 
infettivi, allontanando le esagerazioni e gli equivoci. 

Infatti queste due epidemie richiamano T attenzione 
deir ingienista in due campi di osservazioni, che men- 
tre da un lato sono distinti, hanno dall* altro certi punti 
di contatto, nei quali s' incontrano. L' epidemia colerica 
percorse una parabola breve di circa tre mesi ; la ti- 
fosa con varia alternativa durò quasi un anno e mezzo. 
La prima si circoscrisse soltanto per diverse contrade; 
la seconda serpeggiò, trasmettendosi per lo più da per- 
sona a persona e da famiglia a famiglia. Ma V una e 
r altra lasciarono immune la massima parte della città; 
sicché si ebbero focolari epidemici sparsi qua e là, ma 
non una vera diffusione. 

Nel massimo aumento delle due epidemie il dermotifo 
divenne eminentemente contagioso, il cholera si circo- 
scrisse in focolari miasmatici; ma V uno e l' altro, spe- 
cialmente nel principio, presentarono i caratteri misti 
del miasma-contagio. Il virus del cholera germogliava dai 
suoli umidi e sozzi, quello del dermotifo infieriva nel- 
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r ambieDle ingombro da esalazioni mefitiche ; ma Tano 
e r altro avevano origine dai processi di fermentazione 
per materie organiche, che si dissolvevano neiraria, nel- 
r acqua e nel suolo. Sono questi i momenti causali ori- 
ginari che alimentano non solo le anzidette infezioni 
tifiche choleriche , ma eziandio tutte le altre, e perciò 
r igienista deve metterli in relazione con tutte le circo- 
stanze di tempo e di luogo che favoriscono la diffusione 
dei morbi infettivi, e li rendono più virulenti. Insom- 
ma dobbiamo sotto altro aspetto fare per il dermotifo 
quelle medesime considerazioni, che abbiamo esposte per 
il cholera. Cosi studiando e determinando le circostanze 
di tempo e di luogo, che favoriscono lo sviluppo e la 
diffusione dei morbi infettivi in Napoli» potremo esco- 
gitare i mezzi come prevenirli o almeno limitarli. 

É evidente che il dermo-tifo si estese per trasmissione 
contagiosa, la quale venne sempre più crescendo di at- 
tività, fino a che il pronto isolamento dei tifosi neirO- 
spedale e le sollecite disinfezioni non troncarono le fila 
di questa funesta propagazione. 

Il virus infettivo trasmettendosi da persona a persona 
diveniva sempre più attivo , specialmente quando tro- 
vava nelle condizioni locali un alimento propizio al suo 
sviluppo. 

Al finir deir inverno ed al cominciar della primavera 
i focolari di endemo-epidemia si manifestarono a S. 
Efrem vecchio, a S. Margherita a Fonseca ed a S. Agnello 
a Capo Napoli. Neir està il dermo-tifo apparentemente 
scomparve, ma rimanevano pochi casi sparsi in diversi 
punti della città. Questi rappresentavano le scintille, 
che al sopravvenire dell' autunno si riaccesero in foco- 
lari di diffusioni domestiche in siti diversi e staccati 
della città, cioè alla strada Yenlaglieri ed ai vichi Ca- 
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stelline, Carrette, Croce S. Agostino la Zecca, Mezzo Can- 
none, e nelle Grotte dei Spagari verso il corso Vittorio 
Emmanuele. 

Premessi qaesti fatti si rileva, che sebbene la trasmis* 
sione per dermo-tifo avvenisse per contagio, pure le spe-* 
ciali condizioni locali e le vicende delle stagioni non 
erano punto estranee o a favorirla o ad attenuarla. 

E cominciando dalle circostanze locali, non furono le 
parti più popolate della città i centri della infezione 
tifica ; ma piuttosto quelle che erano insozzate da 
acque e materie putride, che o stagnavano o si disper- 
devano nel suolo. Le esalazioni mefitiche, che si alimen- 
tano per l'evaporazione diretta del suolo insozzato e 
bagnato o per i ga$ provenienti dalle cloache, mi pa- 
revano le cause principali, che richiamavano la infezione 
tifica in un sito piuttosto che in un altro. 

Io restava in certo modo sorpreso nel vedere relati- 
vamente frequente il tifo nella contrada della Sezione 
Stella circoscritta dai vichi S. Nicandro, Tagliaferri, S.* 
Margherita a Fonseca e Stella , nei quali i fabbricati 
superiori son piuttosto bene esposti e distribuiti , e gli 
abitanti vivono molto meno mìseramente che altrove. 
Ne ho cercato la spiegazione, e gl'ingegnieri mi hanno 
fatto osservare colà un vasto cavo tufaceo, nel quale da 
tempo remoto si versano le fecce, le acque di rifiuto e 
le piovane provenienti da quella contrada. 

Non pare che alcuna influenza abbia potuto eserci- 
tare r acqua potabile, poiché tra le stesse case, che si 
servivano della medesima qualità di acque, in talune vi 
furono infermi tifosi in altri punto. 

Le analisi, che ci riusci di fare sulle acque, furono 
scarse e con risultati non uniformi. 

Certamente il virus contagioso del tifo, quando era im- 



— 60 — 

portato in una casa mollo affollala, si diffondeva più 
facilmenle Ira genie misera, mal nutrila , mal vestila e 
poco curante della nettezza. Ma TaffoUamento non va- 
leva di per sé solo a richiamare la infezione tifica, poi- 
ché i primi e principali focolari di endemo-epidemìa 
non si stabilirono là dove la popolazione della città era 
più densa. 

Non ¥i fu diffusione del dermotifo nelle carceri , ad 
eccezione di S.^ Maria d' Agnone , ove molto probabil- 
mente fu importatole nonsi propagò in quelle proporzioni, 
che si temevano per Tantigiene del luogo e per le dif- 
ficoltà di un vero isolamento. 

Per dimostrare come le caserme non risentirono af* 
fatto la influenza dell' infezione tifica, basta dare uno 
sguardo alla statistica del secondo trimestre del 1875 
deirOspedale militare della Trinità. Quando, come dissi 
innanzi , gli ospedali civili si popolavano di tifosi, in 
quel medesimo periodo tra 2065 infermi militari vi fu- 
rono appena 7 affetti da tifo, morto 1, e 15 da febbre 
tifoidea, morti 6. 

Qualunque fosse stata la differenza di diagnosi e di 
vedute cliniche, vi è tale straordinaria diversità di pro- 
porzioni in rapporto ai tifosi, che si sono osservati tra 
gli ammalati acuti degli ospedali civili, da non poter 
punto dubitare come le condizioni individuali e locali 
fossero state quelle , che massimamente contribuirono 
allo sviluppo del tifo in città. 

Ma d'altronde è evidente che in quelle contrade della 
città, nelle quali il germe specifico del dermo-tifo non 
fu imperlato , non si costituirono focolari epidemici ; 
quantunque per le condizioni anti-igieniche comuni fossero 
colà più frequenti che altrove molte altre malattie acute e 
croniche. I più illustri osservatori oggi cercono di de- 
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terminar bene questi fatti , che interessano moltissimo 
r igiene pubblica, ed a questo proposito il Liebermei- 
slèr (lice: « Si è avuta convinzione che Tassedio di Metz, 
« ad onta di tutte le profezie e storielle male a propo- 
« sito, non fu in grado di dare un caso di tifo esante- 
« malico air interno o al di fuori della città, ovvero di 
« cambiare il tifo addominale colà si frequente nella 
« presunta sua maggiore potenza, vò dire in tifo esan- 
« tematico. Si è a poco a poco riconosciuto che solo là 
<c dove esiste , o è importato il germe specifico della 
(c m^dlattia, i momenti antigienici acquistono importanza 
(n e possono allora produrre grande diffusione della me- 
(c desima. » 

Ogni uomo serio, che non si ferma alle storielle, rico- 
noscerà che questo germe del dermotifo è piuttosto in- 
dìgeno a Napoli , come in altre città lo è quello del- 
V ileo-tifo; ma bisogna pur convenire, che il dermotifo 
frequente a Napoli rispetto aWileo-tifo non ha maggiore 
potenza, anzi è molto più mite e benigno. 

Se Napoli subì V epidemia del dermotifo nel 1875 
e 76, fu assolutamente risparmiata nel 1877 da quella 
dell' ileotifo, che infieriva a Parigi e in altre città di Eu- 
ropa, balle statistiche sanitarie comparate apparisce il fe- 
nomeno delle speciali tendenze, che hanno le grandi città 
a subire V influsso di certe epidemie anziché di altre. 
Se su questo punto fossero meglio ordinate le statistiche 
sanitarie locali ed internazionali, si potrebbe raccogliere 
un materiale prezioso per rischiarare il problema etiolo- 
gico, sul quale si fonda 1* igiene pubblica moderna. 

Non è questo il luogo di trattare tale quistione d'or- 
dine più generale, e venendo al fatto speciale di Napoli 
è indubitato che la nostra città subisce a preferenza l'in- 
flusso delle epidemie di dermotifo ; ma in proporzioni 
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mollo lìmilate e con caratleri piuttosto miti, sicché pro- 
curait raramente la morte. 

Taluni asseriscono che questa infezione sia oggi più 
frequente che per lo passato, e vogliono attribuire un 
tal fatto a talune cause d' insalubrità sopravvenute in 
questi ultimi anni. Ma la coscienziosa tradizione medica 
ci dimostra che, anche quando non si metteva in dubbio 
la salubrità di Napoli, il tifo esantematico in talune sta- 
gioni e specialmente in certi anni era più frequente. 

Il Sarcone nel 1765 scriveva. / mali epidemici non 
sono rari, ma neppure frequentissimi tra noi. Sono molti 
anni da che tra noi quasi popolarmente vedesi in qualche 
età deiranno dominare una specie di febbre periodica sub- 
entrante con genio di ferire il petto, ed una febbre petec- 
chiale corruttoria : ben inteso, che ciò non avviene ogni 
anno. 

Sarcone avrebbe desiderato di mettere in relazione 
questi periodi epidemologici con le fasi metereologiche, 
e deplora di non averlo potuto per mancanza di mezzi. 
Anche oggi sebbene si fossero perfezionati gli osser- 
vatorii metereologici intorno alla città , pure non si 
sono stabiliti gì' idrometri speciali nel sottosuolo per re- 
gistrare le fasi deirumidità sotterranea; e perciò non si 
possono studiare i fenomeni di climatologia medica secon- 
do l'indirizzo moderno. Sicché manca un dato impor- 
tante per precisare sperimentalmente la diagnosi etiolo- 
gica delle malattie, che ricorrono secondo le stagioni e 
specialmente delle infettive. Tra queste anche in quelle che 
si trasmettono essenzialmente per contagio, come il der- 
molifo, non si può trascurareil contingente che vi aggiunge 
anche il miasma per favorirne la diffusione; poiché come 
innanzi diceva il virus tifoso infieriva a preferenza nel- 
Tambienl^ ingombro da esalazioni mefitiche. 
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E queste in Napoli sono più attive negli anni, nei quali 
le rapide e continue oscillazioni di temperatura , e le 
scarse ed interrotte pioggie sono più frequenti e spe- 
cialmente nelle stagioni intermedie di primavera e di au- 
tunno^ che sono caratteristicamente rappresentale da que- 
ste alternative. 

E Io stato medio di umidità quello, che neir aria, nel 
suolo e neir acqua sotterranea rende attivissime le fer- 
mentazioni , che formano il sostrato della generazione 
dei miasmi , alla quale contribuisce eziandio la tem- 
peratura atmosferica. 

Quando alle piogge continuate succede la siccità , le 
acque che percorrono i corsi luridi, o quelle, che si rac- 
colgono nei cavi sotterranei, si abbassano, ed il suolo 
laterale infiltrato di liquidi carichi di materie organi- 
che, si viene lentamente prosciugando. Cosi si svolgono 
i processi di fermentazione e putrefazione e con essi la 
genesi parassitaria. 

E focile intendere che lo stesso accade, quando il 
suolo asciutto per la siccità si viene di nuovo umet- 
tando per le interrotte pioggie. Succede perciò che le 
stagioni più propizie allo svolgimento dei miasmi sono 
la primavera, quando alle piogge comincia a sostituirsi 
la siccità , e 1* autunno perchè si verifica il contrario. 

Questa influenza miasmatica non ha una grande im- 
portanza nello svolgimento del dermx)tifo^ che è essen- 
zialmente contagioso, ma non può dichiararsi assoluta- 
mente estranea ; poiché le esalazioni mefitiche che si 
svolgono più attivamente nell'atmosfera della città ali- 
mentano il germe tifoso e lo aiutano a moltiplicarsi, a 
propagarsi ed a diffondersi. Ma deve preesistere questo 
germe specifico, poiché negli anni e nelle stagioni, nelle 
quali non si veggono casi ben determinati di dermotifo, 
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non sono le condizioni atmosferiche e telluriche che pos- 
sono generarlo. Le stesse fasi atmosferiche determinano 
morbi comuni e non epidemie tifose. 

Come in talune contrade della città , quantunque le 
condizioni igieniche fossero state pessime, non si mani- 
festò il dermotifo, perchè il germe specifico non vi fu 
importalo ; cosi negli anni e nelle stagioni , nelle quali 
esso non preesiste, le fasi meteorologiche, che favoriscono 
lo sviluppo dei miasmi, non producono l'epidemia tifosa. 

Ma se invece il germe preesiste, le anzidette fasi me- 
teorologiche determinano la diffusione epidemica. Io vor- 
rei sul proposito raccogliere una serie di osservazioni; 
e comincio per notare quello che accadde nel 1875. 

Alle piogge cadute con alternativa intensità dal 5 al 
16 aprile successe una siccità interrotta solo ai 25 e 26 
aprile, e dopo questi giorni piovosi le nuove acque si 
lasciarono aspettare fino al 29 e 30 maggio. In questi 
due giorni come nel 3 e 4 giugno le piogge furono scar- 
se, e solamente dal 24 al 29 ne caddero abbondanti. 

Volendo dare uno sguardo al movimento di entrata 
dei tifosi negli Ospedali, vedremo che V aumento straor- 
dinario cominciò dopo il 16 aprile; raggiunse il mas- 
simo ai principii di maggio ; e verso il 20 già vi era 
descrescenza, quando dopo le acque cadute tra la fine 
di maggio ed ai primi di giugno si avverti un nuovo 
aumento, che cessò rapidamente, ma fu molto sensibile. 

Si sa che taluni infermi entrano neir ospedale appena 
colpiti dalla malattia e molli alquanti giorni dopo , e 
che in taluni il periodo d' incubazione della infezione 
è più breve, mentre in altri è più lungo. 

Perciò, notando il giorno nel quale vi fu un maggior 
numero di entrati neir ospedale , ed anche precisando 
quello nel quale vi fu il massimo degli attaccati,, non 
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si potrebbe in conseguenza determinare il giorno nel 
quale la causa infettiva fu più intensa. 

Ma se ci sfugge una determinazione precisa, non può 
dirsi lo stesso dì certi rapporti evidenti fra le varia- 
zioni meteorologiche , avvenute in un certo periodo di 
giorni, ed il sensibile progressivo aumento di una ma- 
lattia speciale. £ nel caso nostro pare che il massimo 
incremento della infezione tifica debba riportarsi ai pri- 
mi giorni, nei quali alle piogge successe la siccità con 
r aumento della temperatura atmosferica. In quei giorni 
favorivano lo sviluppo di miasmi infettivi V aria ancora 
pregna di vapori acquei, il suolo bagnato che si veniva 
prosciugando, ed il livello delle acque sotterranee che 
si abbassava. 

Nell'està del 1875 parve che il dermo-tifo fosse scom- 
parso ; ma rimanevano alquanti tifosi sparsi i diversi 
punti della città. E queste furono le scintille che al so- 
pravvenire dell'autunno si riaccesero, e determinarono gli 
svariati focolari di epidemia domestica, che ho descritto. 

Sicché dai fatti esposti si può conchiudere , che la 
causa principale delle proporzioni epidemiche assunte 
dal derma tifo nel 1875 e nel 1876 è stata la propaga- 
zione per contagio. Se i primi infermi tifosi si fossero 
allontanati dalle case ed isolati prontamente negli ospe- 
dali, si sarebbero, se non completamente evitate, al certo 
molto limitate le trasmissioni contagiose. Dal 1876 in 
poi siamo stati più rigorosi nell'adottare queste misure 
di pronto isolamento, ed i casi sporadici di dermo-tifo 
si sono limitati e non hanno portata diffusione epide- 
mica. É stato questo V effetto della mitezza del male , 
della benefica influenza della stagione, o del pronto iso- 
lamento ? Il periodo delle osservazioni è troppo breve 
per poter rispondere ad un tale quesito. 
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CAPO V. 



Relazioni etiologiche tra le influenze locali no- 
cive alla costituzione sanitaria di Napoli ed 
i morbi infettivi acuti. 

a Tutta r igiene pubblica , dice Liebermeister , la 
« quale coi suoi prìncipii sotto varìi rispetti ancor poco 
(( chiari, ha fin da ora già dati frutti straordinarii , è 
« nata dal principio etiologico ed è impiantata cosi in 
ce esso , che senza esso resterebbe inconcepibile (1). £ 
veramente non si può concepire l' igiene di una nazione 
di una provincia di una città senza studiare diligente- 
mente r etiologia dei morbi, che vi predominano. 

Ed a questo studio non potranno portare un serio 
contributo i clinici, se si limitano solamente alia loro 
esperienza personale con V osservazione degli infermi, 
che curano. Non può essere questo un lavoro individua- 
le, ma collettivo, al quale ogni medico deve contribuire 
con osservazioni dirette da criteri! uniformi. 

È necessario stabilire un metodo d' indagini preciso 
e raccogliere un materiale sufficiente per dare un giù* 
dizio intorno alle endemie, alle pandemie^ alle epidemie 
ed ai morbi cronici dipendenti da cause ad azione pub- 
blica. Queste forme di morbi popolari rappresentano tanti 
sintomi connessi intimamente tra loro in quei rapporti 
etiologici, per mezzo dei quali si riconoscono le cause 
principali d'insalubrità, che predominano in una città o 
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in una popolazione e contro le quali debbono essere 
dirette le cure della pubblica igiene. 

£ come nella diagnosi delle malattie individuali si 
comincia dal raccogliere e valutare i sintomi, che si af- 
facciano i primi, e per mezzo di essi si stabiliscono le 
indagini per riconoscere i meno apparescenti ed i più 
occulti; cosi nella diagnosi etiologìca delle malattie po- 
polari si comincia dalle epidemie ed endemie speciali , 
perchè si affacciano in forme determinate più chiare ed 
evidenti. In seguito sul filo delle osservazioni, alle quali 
esse danno luogo, si passa innanzi allo studio delle ma- 
lattie comuni permanenti ed intercorrenti per riconoscere 
quali sono le generali e vere cause dei morbi popolari. 

10 ho saldato per dir cosi a pie pari il 1874 non 
perchè nelle malattie acute, che nel nostro clima più 
che altrove assumono la fisonomia della stagione, e nelle 
malattie croniche, legate alla vita inlima di questo po- 
polo, vi fosse poco da studiare. Tutt' altro. Io credo in- 
vece che questo dovrebbe essere T obbiettivo principale 
degli studii d' igiene pubblica. 

Ma per entrare in questo campo inesplorato penso 
che la via meno difficile fosse lo studio circostanziato 
e corretto delle forme epidemiche in rapporto alle cause, 
dalle quali hanno avuto origine. 

11 principale equivoco sta nel considerare queste epi- 
demie, che ricorrono di tempo in tempo come fenomeni 
staccati; mentre per T igiene pubblica rappresentano i 
sintomi di uno slato patalogico locale, e V etiologia spe- 
cifica delle infezioni deve essere messa in relazione con 
/' etiologia comune delle forme patologiche svariate , alle 
quali va soggetta una popolazione^ che vive in mezzo a 
condizioni più o meno antigieniche. L' affollamento, la 
difettosa edilizia, le cattive fogne in una città son cer- 
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iamente cause d* insalubrità ; ma, per conoscere quali 
malattie speciali ne derivano, è necessaria una ricerca 
etiologica molto circostanziata e ben determinata, altri- 
menti l'equivoco apparirà evidente anche ai profani 
alle scienze mediche. 

Talvolta apparisce una malattìa in un paese. o in una 
città contemporaneamente a qualche innovazione operata 
nel territorio o neir abitato. Siffatta coincidenza salta 
agli occhi di tutti e viene sovente esagerata per interessi 
e vedute particolari. Ma l'igienista per stabilire una re- 
lazione etiologica deve prima esaminare, se la medesima 
malattia è comparsa in altri siti ove parimenti non esi- 
steva, e nei quali non si è operata alcuna innovazione. 
A taluno potrà sembrare strano, che io mi fermi su que- 
sto fatto molto naturale; ma non si può sconvenire che 
esso è il più negletto. 

Molli vedendo in Napoli comparire le intermittenti 
in coincidenza della abolizione dei pozzi neri e dell'in- 
nesto dei cessi privati nei corsi cloacali, le hanno at- 
tribuite a questa causa. 

L' egregio ingegnere Comm. F. del Giudice convinto 
di questa opinione esclama: a Iddio perdoni a tutti quelli 
« ingegneri, che senza le debite considerazioni applica- 
(£ rono quella disposizione data con alquanta leggerezza! 
ce Moltissime volte abbiamo vedute strade , le cui pen- 
«e denze verso i maggiori collettori delle acque e delle 
« materie luride erano lievissime , aperte per iscavarvi 
a nel mezzo ad ogni costo il desiderato condotto. Che 
c( cosa n'è provenuto? Quel che ho detto parecchie volte, 
« e sempre inutilmente, che, se si avesse la facoltà di 
« scoperchiare il suolo , su cui è posta la nostra città, 
« un lago di materie nocevolissime alla salute pubblica 
« apparirebbe all'occhio dell' indiscreto osservatore ». 
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Al contrario l*aUro egregio ingegnere Comm. Mìcheie 
Ruggiero fa le seguenti riflessioni: « Io credo che al* 
(c cani sieno andati troppo lontani con V immaginazione, 
«quando delle febbri intermittenti e delle perniciose 
(( hanno voluto dar la causa alle sole cloache, essendoché 
(( questo male ha infestato attempi nostri non pur Napoli, 
(( ma le più aperte e salubri campagne come i colli di 
(c Sorrento, S. Giorgio a Cremano e Resina; per non dire 
ce una gran parte dei luoghi più sani e più civili di £u- 
c( ropa. E quando il fatto è cosi generale e diffuso non 
(c si può ragionevolmente farlo derivare da una cagione 
(( che non sia del pari universale e comune; lanloppiù che 
(( la nettezza di Napoli e la condizione delle sue cloache 
(( non solo non è andata declinando da un mezzo secolo 
(( in qua, ma dove è migliorata, dove è rimasta com'era. 
« Infatti , delle strade nostre a tempi che tutti ram- 
(c mentano molte non erano lastricate e nessuna se ne 
(( spazzava; due inconvenienti ora in gran parte cessali. 
(( Né il danno delle cloache può dirsi cresciuto, perchè 
(( si nettano, si rifanno e si mantengono assai meno ne- 
(c gligentemente di prima; e Taria che esce da un gran 
« numero di strette feritoie non credo che faccia maggior 
« male né che si dissipi meno facilmente di quella che 
(c veniva fuori in si grande abbondanza dalle larghe bocche 
(( delle chiaviche antiche tanto moleste agli abitanti di 
« parecchi tratti della via di Toledo, di quella dei Tri- 
oc bunali presso al Convento della Pace, delle piazze di 
« S. Ferdinando e della Pignasecca, e di molti altri luo* 
(( ghi, la memoria delle quali è anche passata in prover- 
« bio nel popolo. 

In queste riflessioni , contradittorie ma egualmente 

autorevoli, si racchiudono altrettanti dubbii, ai quali se 

si vuol dare una risposta seria dai medici si deve pro- 
io 
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cedere ad osservazioni stalislicoetiologiciie comparate 
in rapporto €on altri luoghi. 

E necessario mettere in relazioni le intermittenti, che 
si osservano a Napoli, con quelle degli altri comuni vicini 
per riconoscere , se dipendono da un' influenza nociva 
locale generale. Io non ho potuto fare questo para- 
gone, poiché mi mancano le notizie statistiche dei paesi 
vicini; ma pur riconoscendo la influenza nociva delle 
nostre cloache non potrei assicurare che son esse quelle 
che producono le intermittenti in Napoli. Sarebbe ne< 
cessano fare per esse lo stesso studio, che io ho iniziato 
per le epidemie coleriche e tifiche, nelle diverse contrade 
della Città , almeno per distinguere quali sono i punti 
maggiormente sottoposti airinfluenza di un miasma, che 
si assomiglia al palustre. Ma gl'infermi d* intermittente 
ricoverati negli Ospedali ed i dati raccolti dalle fedi 
di morte, non sono stati tali in questi sei anni da for- 
nire un materiale sufficiente per presentare qualche os- 
servazione concreta. 

Lo studio dei morbi infettivi neir interesse della i« 
giene pubblica deve cominciare dai fatti clinici bene 
assodali e proseguire per mezzo di ricerche etiologiche 
condotte con metodo analogo. 

Invece non solamente si è detto che oggi per i difetti 
delle cloache sono divenuti più frequenti a Napoli i 
morbi infettivi che esistono in altri paesi; ma dalla for- 
ma tifica speciale descritta dal Professor Tommasi , nei 
termini, che nel secondo capitolo ho riportati, si è de- 
dotto che per il mefilismo delle fogne è apparsa un' en- 
lità nosologica distinta e si è battezzata per febbre na- 
politana^ conchiudendo che come si è svolta presso noi 
similmente potrà manifestarsi anche in altri paesi, che 
si trovano in condizioni identiche. Se dal fatto clinico 
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notato dall' illustre Professor Tommasi e confermalo da 
altri si voleva passare alla ricerca etiologica» il più co- 
mune buon senso avrebbe dovuto consigliare ai nostri me- 
dici a rivolgersi agli altri paesi» i quali hanno fogne come 
le nostre, per sapere se coli si era sviluppata quella tale 
febbre. Queste ricerche non avrebbero scemato 11 privi- 
legio della scoverta in caso affermativo ; ed air oppo- 
sto se le osservazioni fatte a Napoli non coincidevano 
con quelle di altri paesi, era necessario ritornare sul- 
Tetiologia di quella forma clinica e studiarla meglio. 
Almeno prima di sentenziare intorno alla causa di que- 
sta pretesa fèbbre napoletana i medici, che V avevano 
osservata, dovevano precisare le contrade, nelle quali era 
più frequente; per vedere se colà più che altrove pre- 
dominasse il mefltismo delle fogne. 

Insomma quando dopo aver assodato i fatti clinici non 
si procede a ncerche etiologiche con la severità del me- 
todo sperimentale si creano esagerazioni, equivoci e cose 
simili. 

Ed i fatti clinici bisogna assodarli sopra larga scala, 
mettendoli in relazione con le circostanze di tempo e 
di luogo. Partendo da questo criterio io, quando rileggo 
quello che scriveva nel secolo passato il Sarcone intor; 
no alle epidemie ricorrenti a Napoli , non posso non 
rilevare che ratinale dermotifo è mollo più mite e be- 
nigno di quello che fosse la febbre petecchiale di quei tem- 
pi. £ la febbre tifica speciale notata dal Prof. Tommasi 
non potrebbe avere qualche somiglianza con la suben- 
trante periodica notata dal Sarcone ? 

InsQmma io voglio conchiudere, che se si esaminano 
bene i precedenti, e si valutano i fatti senza preoccupa- 
zione, si vedrà che in Napoli i morbi infettivi oggi per 
lo meno non sono più virulenti di quello che lo furono 
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per Io passalo. Infatti in questi sei anni di osservazionii 
se se ne escluda la difterite, la quale è venuta in certa 
modo infierendo , tutti gli altri morbi infettivi hanno 
dato un contingente molto limitato di mortalità. E la difte- 
rite si è aumentata per contagio in certe case ed in 
certi palazzi, e sono stati fortunatamente finora rispar- 
miati i fanciulli del brefotofio. Anzi mettendo in relazio- 
ne la strage che la difterite ha fatto in molti comuni 
della Provincia di Terra di Lavoro non lontani da Na- 
poli, ho potuto riconoscere che qui è stata più mite e 
limitata. 

Per non tralasciare tutte le osservazioni che possono 
riguardare i morbi infettivi acuti dirò che gli stranieri 
sono sorpresi per la rarità del vaiuolo a Napoli ;- ma 
pure è questo un fatto che noi dobbiamo alla introduzione 
della vaccinazione animale, la quale è tanto entrata nel- 
Tabitudine del nostro popolo, che il vaiuolo serpeggia 
di tratto in tratto attaccando qualche fanciullo o qualche 
adulto non vaccinalo, ma restano immuni tutti i vacci- 
nati, anche una volta sola, e quando non fossero rivac- 
cinali. 

Si vede certamente con sorpresa che nel 1873e nel 1874 
non si riportarono che n^ 8 morti per vaiuolo. Rispetto a 
questa cifra rappresenterebbero un' epidemia i 93 casi 
di morte riportati nel 1875 ed i 205 nel 1876; ma messi 
in rapporto con la popolazione di Napoli e con la fre- 
quenza del vaiuolo in altre città, si riconoscerà che que- 
sta malattia qui non predomina. 

Vediamo infatti in quali sezioni della Città accaddero 
queste morti per vaiuolo e vedremo che le altre per la 
maggior parte furono quasi risparmiate. 
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SEZIONI 



S. Ferdinando . 

Ghiaia . . . 
S. Giuseppe 

Montecalvario . 

Avvocata . . 

Stella. . . . 
S. Garlo all'Arena 

Vicaria . . . 

S. Lorenzo . . 

Mercato . . . 

Pendino . . . 

Porto. . . . 

Ospedali . . . 

Brefotrofio . . 

Fuorigrotta . . 

Posillipo . . . 



Totale 



MORTI DI VAIUOLO 



1875 



6 

» 

» 
30 

» 

» 

» 

» 

5 

» 

20 
16 

4 

» 
» 



81 



1876 



17 

5 

12 

23 

5 

8 

1 

7 

2 

10 

12 

29 

23 

11 

13 

27 



205 



Non abbiamo elementi precisi per la statistica degli attac- 
cali da vainolo nella Città; poiché la maggior parte dei 
medici non ne fecero denunzia al Uunicipìo. I bambini 
dì troppa tenera età anche poveri non furono nemmeno 
ricoverati negli Ospedali, perchè ie madri non volevano 
staccarli dal loro seno. I casi di vainolo negli adulti 
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non si osservarono con una ceria frequenza , se non 
Terso i prìncipìi di dicembre 1876. 

li numero dei ricovera ti negli Ospedali fu di 88, dei 
quali 55 maschi e 33 femmine. Di questi solamente 28^ 
erano napoletani, gli altri forestieri e domiciliati a Na- 
poli per ragione del loro mestiere. 

Chi riflette al contìgenle minimo che questi operai 
e domestici forestieri rappresentano nella gran massa 
del popolo minuto Napoletano , ed osserva altresì che 
appena un terzo dei vaiuolosi adulti ricoverati negli 0- 
spedali erano nati in Napoli , dovrà certamente cod- 
chiudere* che qui meglio che altrove è slata per lo pas- 
sato con zelo curala la raccinazione. 

Non fu possibile sapere con certezza dagli anzidetti 
infermi , se erano stali vaccinati nella loro fanciuUez^ 
za. Siccome per lo più venivano quando il vaiuolo er^ 
già sviluppato, non potevasi nemmeno osservare, se si 
conservavano tracce di cicatrici. 

Ma è certo che mentre ricorreva il vai nolo nessuno de** 
gli adulti del nostro popolo minuto volle prestarsi alla; 
rivaccinazione, nemmeno in quelle famiglie nelle quali 
ve ne era qualche caso. Eppure quasi per tulli V inne- 
sto fatto nel periodo della prima fanciullezza bastò a 
preservarli dal contagio. 

Né si può dire che il vaiuolo ricorresse in una for- 
ma benigna. I clinici più autorevoli riconobbero la vi- 
rulenza della malattia dai vaiuolosi curati nella Città e 
negli Ospedali. 

Io per osservazione propria posso confermare ch^ dei 
52 vaiuolosi curati neir Ospedale della Conocchia non 
meno di 13 presentavano una confluenza eccezionah^ 4 
la forme^ emorragica, 21 un vaiuolo benigno e regolare, 
e di un periodo in media non inferiore a cinque setti- 
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mane. I casi spurii e discreti furono relativamente rari. 

Sicché pare che si potesse da questi fatti conchiude- 
re, che se la epidemia non si diffuse nella nostra po- 
polazione in quelle proporzioni , che la virulenza del 
contagio faceva temere^ deve attribuirsi alla immunità 
acquistata dagli individui per la vaccinazione, anche 
quando non furono rivaccinati. 

Nel primo semestre del 1877 furono denunziali 24 
casi di morte per vainolo; nel secondo nessuno: nel 1878 
nel primo semestre 11, nel secondo i3. Questo aumento, 
non grave per la gran massa della nostra popolazione 
ma straordinario per Napoli, si spiega per i forestieri 
che ammalano di vainolo, perchè non vaccinati. E nel 
secondo semestre del 1878 portarono il vainolo nel no- 
stro brefotrofio i proietti, che erano affidati a nutrici 
dimoranti in altri comuni, le quali restituirono i fan- 
ciulli, quando furono attaccati dal vaiuolo. Informato il 
Municipio di questo fatto fece prontamente allontanare 
ì bambini vaiuolosi dal brefotrofio , fece eseguire colà 
e nelle vicinanze estese vaccinazioni. Il contagio fu li- 
mitato, ma parecchi casi avvennero per la infausta im^ 
portazione. Quando questi o altri simili casi eccezionali 
non avvengono il vaiuolo a Napoli è rarissimo. 

Insomma conchiudo che fortunatamente in Napoli i 
morbi infettivi, air opposto di quel che si crede , non 
sono né gravi , né frequenti come altrove. Le notizie 
delle fedi di morte per le malattie infettive sono per lo 
più esatte, poiché la diagnosi è chiara^ ed i medici non 
denunziano gì' infermi , ma difficilmente si prestano a 
dichiarazioni false. Ollrecciò le tabelle di mortalità sono 
confermate anche dalle statistiche degli ospedali , che 
ho potuto raccogliere, nelle quali le malattie diffusive e 
contagiose sono molto rare. E veramente deve essere così, 
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poiché allrimenlì la poca diligenza che si ha nei nostri 
ospedali ad isolare ì morbi infettivi, dovrebbe portare 
serii inconvenienti se fossero frequenti e gravi come in 
altri paesi. E questo un argomento che non torna a no- 
stro onore, ma io non posso tacerlo, poiché esso serve a 
smentire le esagerazioni ed a mettere in evidenza certe 
contradizioni. 

La discussione del Congresso igienico di Parigi del 1878 
sulla profilassi dei morbi infettivi fu molto pratica. General- 
mente gl'igienisti non si mostravano molto soddisfatti 
delle misure d'isolamento, delle disinfezioni e dei mezzi 
preventivi, che metteva in atto la Città di Parigi. Si por- 
tavano gli esempi dell' Inghilterra , del Belgio e della 
stessa Pietroburgo, ove per la profilassi delle malattie in- 
fettive si è assai rigorosi. 

Nella relazione fatta al Congresso intorno a questo 
principale dovere dell'igiene nosocomiale furono rias- 
sunti i mezzi d' isolamento ne' seguenti quattrq. 

1.^ Il più vicino alla perfezione è quello, che si ottiene 
coir aiuto di un Ospedale addetto ad una sola malattia 
o a molte malattie curate in padiglioni indipendenti gli 
uni dagli altri ; e questo è il più costoso, il più diffi- 
cile ad organizzarsi. 

2.^ Un padiglione distinto in uno Ospedale generale 
dà una sicurezza minore, ma pur sufficiente; 1* istalla- 
zione è mollo più focile. 

3.^ I servizii speciali senza comunicazioni con il resto 
dell* edificio, nel mezzo del quale essi sono situati, costi- 
tuiscono risorse precarie, utili in mancanza di meglio. 

4.® In ordine all' isolamento semplice in sale riser- 
vate in relazione con servizi generali , esso vai me- 
glio senza dubbio della promiscuità , ma è ordinaria- 
mente illusorio e non dà che una sicurezza falsa. 
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Or colui, che portasse un cerio esame ai nostri Ospe- 
dali, vedrebbe che non si adopra altra misura d' isola- 
mento per qualche morbo infettivo, se non quest'ultima, 
la quale non costituirebbe al certo un ostacolo serio, se il 
contagio avesse una vera indole diffusiva. Ecco gli esempi 
di fatto, che mi hanno condotto a questa conclusione. 

A Parigi vi sono padiglioni, nei quali una donna in 
puerperio non ha comunicazione con Tallra, e la stanza , 
che ha ricevuto una puerpera, prima di accoglierne un' 
altra, resta per qualche tempo vuota. A Bruxelles si è 
costituita una maternità da un gruppo di case riunite. 
Ogni stanza ove si è sgravata una donna rimane vuota 
un mese, e le biancherie e gli oggetti d'uso sono sepa- 
rati per ciascuna. Le puerpere, che ammalano, sono tra- 
sportate in Ospedali comuni. I giovani che frequentano 
i teatri anatomici e gli altri Ospedali non possono fare 
le osservazioni digitali alle donne gravide. I giovani che 
stanno nella maternità per l'esercizio pratico non pos- 
sono né frequentare altri Ospedali né teatri anatomici. 
In generale le sale di maternità sono ovunque isolate; 
raa a Napoli vi é una sala per le partorienti nell'Ospe- 
dale degl'Incurabili, e le prostitute vanno a sgravare nel 
Sifilicomio senza che si deplorassero serii inconvenienti. 

Parimenti in tutte le città civili vi sono Ospedali par- 
ticolari per i fanciulli, e qui è possibile tenere nel bre-» 
fotofio riuniti insieme sani e malati. Vi é il Conserva- 
torio femminile e l'Ospedale di malattie acute di S. Eli- 
gio uniti in uno stesso fabbricato. 

Quando i casi di tifo si moltiplicano, allora come ho 
detto precedentemente, per antico costume si apre la Pa- 
cella. Quando poi si sviluppano epidemie si fondano 
Ospedali speciali , ed in questi ultimi tempi si è adi- 
bito a tal uso r ex-convento della Conocchia. 

11 
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Io non posso al cerio approvare questo slato di cose, 
e credo che si, dovesse procedere a riforme radicali nella 
igiene ospedaliera. Ora che i morbi infettivi sono piuttoslo 
mili, bisogna spegnere a tempo queste faville, dalle quali 
possono scoppiare gl'incendii delle diffusioni epidemiche. 
Riconosco più che altri la suprema necessità di riordinare 
radicalmente la igiene ospedaliera e municipale in mo- 
do da potere attuare sollecitamente serie misure pre- 
ventive contro i morbi sospetti di diffusione e contagio. 
Ha non posso contemporaneamente tacere, che se oggi 
si fa mollo poco, ed intanto questi morbi diffusivi e 
contagiosi seguitano a presentarsi a Napoli miti e rari, 
deve questo risultato attribuirsi alla felice disposizione 
naturale, la quale, se fosse coadiuvata da una corretta 
igiene artificiale la nostra città potrebbe aspirare al pri- 
vilegio di una salubrità eccezionale. 

Ma taluni osservano che in Napoli predominano oggi 
i morbi infettivi per gli sbocchi cloacali lungo la spiag- 
gia del mare, e portano il paragone delle infezioni della 
Senna, nella quale si versano gli scoli delle fogne ^di 
Parigi, e di quelle della Sena nella quale si giltano quelli 
di Bruxelles. Invece chi ha visitato queste località rico- 
noscerà come la nostra spiaggia non è punto infetta 
come quelle riviere, e che simili paragoni non sono ve- 
ramente esatti. 

Nelle grandi cloache di Parigi, sebbene non si versas- 
sero materie fecali ma solamente acque di rifiuto delle 
case, delle industrie e dei lavaggi delle vie, ciò non 
pertanto nel punto ove presso Ansiers quegli scoli 
cloacali raccolti insieme si versano nella Senna determi- 
nano una grave infezione nel fiume, visibile ad occhio 
nudo. Le acque sotto corrente assumono un color gri- 
gio lavagna molto pronunziato, numerose bolle di gas 
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mefilici si svolgono alla superficie^ ì pesci muoiono, e 
sono sosliluili da mirìadi d' infusorii e di alghe bian«- 
castre. Quelle acque corrotte nei siti, per i quali passano 
diffondono i germi di morbi infettivi. 

Bruxelles ha coverto un lungo tratto del fiume Sena, 
che la traversa, ed ha costruito lateralmente due corsi 
cloacali isolati dalla riviera, nei quali si' riuniscono le 
acque di rifiuto e le fecce della città. Queste tutte riu- 
nite ad un punto lontano dell' abitata si versano nella 
corrente fluviale, ed ivi determinano quei medesimi fé- 
nomeni d'infezione notati nella Senna di Parigi. Ma a 
Bruxelles nel punto d'ingresso del fiume nella città resta 
ancora un tratto della riviera scoverta, e vi cadono le 
fecce ed i rifiuti delle case in tanti sbocchi separati 
in diversi punti. La città dì Bruxelles ha intrapreso opere 
colossali per liberar la riviera dalla infezione degli scoli 
dei collettori nel punto ove il fiume esce dalla Città, ma 
si preoccupa molto meno delle sporchezze provvenienti 
da piccoli scoli nel tratto d' entrata ; poiché in quelle 
contrade i morbi infettivi non dominano più che altrove. 

In vista di questi fatti io stabiliva un certo paragone 
con gli effetti provvenienti dagli sbocchi de' corsi lu- 
ridi nella nostra spiaggia marina, e non mi pareva che 
vi fosse alcun punto, nel quale si vedessero ripetuti i 
fenomeni delle infezioni della Sena a Bruxelles e della 
Senna a Parigi in quei tratti di uscita, nei quali si versano 
nel fiume raccolti insieme tutti gli scoli cloacali di 
quelle Città. 

Siccome i 147 chilometri di fogne, che esistono nella 
nostra Città sono divisi in 54 reti separate, delle quali 
sboccano 28 nel tratto di spiaggia tra i Granili e Tlm- 
macolatella, tre nel porto mercantile, uno nel militare, 
due nelle banchine di S. Lucia e del Chialamone, e 20 
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ira la Riviera di Ghiaia e Mergellina : còsi avviene che 
non vi è alcun punto di raccolta generale di scoli cloa-^ 
cali , e perciò sebbene siano in parecchi tratti insoz- 
zale le onde della nostra spiaggia, pure non si ripetono 
ì fenomeni d* infezioni , che si osservano nei fiumi di 
Parigi e di Bruxelles. 

Da tutti gli sbocchi cloacali della nostra spiaggia ema- 
nano esalazioni mefitiche. Le fogne che escono all'estremo 
orientale della Città, le quali raccolgono ì rifiuti delle 
concerie di pelli, sono pericolose non tanto per la quantità 
eccessiva di materie putride, ma per ristagni e melme di- 
pendenti da cattiva manutenzione specialmente verso il 
così detto fiumicello. Le fogne, che si scaricano nel porto 
ne aumentano la sozzura, quelle che escono tra S. Lucia 
e il Chiatamone sono più avvertite delle altre, perchè 
infestano col puzzo quella ridente contrada e nel secondo 
capitolo abbiamo notato quello che accade tra la Riviera 
di Ghiaia e Mergellina (p. 36). E tutti questi inconve- 
nienti sono gravi, ma nelle nostre osservazioni abbiamo 
visto che i morbi infettivi hanno piuttosto serpeggiato 
neir interno della Gittà, ove le tortuosità le contropen- 
denze, le sproporzioni d' ampiezza delle cloache deter- 
minavano ristagni, ed infiltrazioni putride, anziché nelle 
strade che si estendono lungo la Marina. 

Io non dico già, che noi non dobbiamo liberare la 
nostra spiaggia dair insozzamento che deriva dagli sboc- 
chi dei corsi cloacali; anzi fin dal 1873 mi son preoc- 
cupato di questa causa d' insalubrità : (1) ma osservo 
solamente che finora non arriva al grado di produrre 
morbi infettivi. Non bisogna negare i fatti, è importante 



(1) Vedi Stalìstìca medica diretta dall'ordinamento Amministrativo del- 
l'igiene pubblica 4eHa Città di Napoli pagina {Mi). 
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spronare le amministrazioni a provvedere solleciiamente; 
ma è eziandio necessario evitare le esagerazioni, che non 
sono punto giustificale. 

CAPO VI. 

Le proporzioni della mortalità di Napoli nel 
sessennio 1873-78 e le cause più generali 
che la determinarono. 

Dai fatti finora esposti risulta, che le influenze nocive 
non sono cosi estese e gravi in Napoli da costituire 
un* ambiente infetto e che anzi qui le malattie miasma- 
tiche diffusive e contagiose non sono relativamente alle altre 
grandi città finora né m^lto frequenti né molto virulenti. 
Ma la popolazione vive , cresce e si rinnova in questo 
ambiente in forme e termini relativamente fisiologici f 
Quale è la durata media della vita, e quali sono le pro- 
porzioni della mortalità di Napoli ? Sono questi i que- 
siti che oggi la statistica propone per misurare il grado 
di sanità di una popolazione. 

Il mio amico Galimberti direttore dell' uffizio di sta- 
tistica ha fatto pregevoli calcoli, intorno alla durala della 
media della 'vita degli abitanti di Napoli in relazione 
alle altre città. 

In quel lavoro comparativo Napoli occupa un posto 
piuttosto favorevole: ma io non ho creduto chiamar^ in 
aiuto per la parte medica quella tabella statistica; sia per- 
chè in generale contro quei calcoli potrebbe essere mosso 
qualche dubbio; sia perchè ritengo col Geigely che sa- 
rebbe un' errore fissare la piili lunga durata di vita, che 
un' uomo pQtesse raggiungere , come misura ideale della 
salute spettante agli altri. 
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Hi fermo invece sulle proporzioni della mortai ita e 
della nalalilà, e vedrò sulla guida di queste grandi ci- 
fre fino a che punto potrò additare le cause più gene- 
rali delle malattie dominanti nella nostra popolazione. 

Il Eorosi nei suoi studii intorno alla statistica delle 
grandi città sulla base dei documenti a lui inviati nel 
1871 ha stabiliti paragoni poco favorevoli a Napoli. 
Tolgo dalle pubblicazioni da lui fatte nel 1877 i se- 
guenti dati statistici. 







MEDIA 


MEDIA 




CITTA 


ANNO 


di 
mortalità 


de' nati 


DIFFERENZA 


Londra. . . 


1871 


24.6 


34.5 


+ 10.1 


Vienna. . . 


1874 


29.1 


38.4 




h 9.3 


Parigi . . • 


1872 


21.4 


30.6 




h 9.2 


Palermo . . 


1871 


25.7 


31.9 


+ 6.2 


Budapest. . 


1875 


40.8 


45.4 


+ 4.6 


Torino . . . 


1872 


27.0 


26.9 


— 0.1 


Napoli . . . 
Milano. . . 


1871 


39.1 


35.1 


— 4.0 


1871 


38.5 


29.5 


— 9.0 


Roma . . . 


1874 


24.6 


29.9 


— ^-"^ 



In questo calcolo Napoli rappresenta una cifra ben 
grave rapporto alla mortalità, poiché sono calcolati tra 
ì morti della popolazione della Città anche i forestieri, 
che in gran numero vengono a morire negli Ospedali. 

Nel sessennio dal 1873 al 1878 abbiamo escluso i morti 
non residenti, e sebbene avessimo avuto le epidemie di 
colera nel 1873 e di tifo nel 1875 e 1876, pure i calcoli 
rettificati danno ì seguenti risultati : 
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morta- 


NON 




MEDIA 






DIFFE- 


ANNO 






RESIDENTI 


per 


NATI 


MEDIA 




1873 

1 


lità' 
17205 


RESIDENTI 




1000 abit. 






RENZA 


1251» 


15951 


35.45 


16559 


36.80 


4-1.35 


1874 


171fi3 


1725 


15438 


34.26 


15585 


34.59 


4-0.33 


1875 


Ì6k6k 


1565 


14899 


33.03 


16293 


3612 


+ 3.09 


1876 

1 


U835 


1103 


13732 


30.37 


16580 


36.67 


4-6.30 


1877 


1&686 


1074 


13612 


29.92 


16071 


35.32 


-f 5.40 


1878 


15195 


1089 


14106 


30 75 


15313 


3339 


-f2.64 



Olire la rellifica di questi calcoli, bisogna anche sa- 
pere, che nel censimento del 1871 in Napoli, sebbene 
fosse stato diretto con molto zelo e dottrina, pure per 
difiicollà inevitabili si verificarono parecchie omissioni ; 
sicché anche per questa considerazione alla media del- 
la mortalità in rapporto alla popolazione censita si deve 
fare qualche riduzione. 

Ma ciò non pertanto se in questa media vogliamo ri- 
conoscere il sintomo più generale delle condizioni sa- 
nitarie della popolazione non possiamo non preoccupar- 
cene, quando riflettiamo, che è stabilito dalla legislazione 
inglese doversi esaminare le condizioni pubbliche in lutti 
quei casi nei quali V intera mortalità in un qualunque 
distretto, guardando la media degli ultimi sei anni, supera 
annualmente i 23 per mille abitanti. 

Premesse queste considerazioni intorno alle compa- 
razioni con le altre Città, passiamo ad esaminare parti- 
colarmente il contingente della mortalità di Napoli per 
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risalire a quelle cause , sulle quali può agire V igiene 
preventiva. Ed in prima linea si presenta la mortalità 
infantile che ha formalo oggetto della prima discussio- 
ne al Congresso igienico di Parigi del 1878; poiché si 
lega al difficile problema dell' igiene dei neonati. 

Questo, che oggi interessa tutti i paesi civili, non può 
non preoccupare Napoli, ove i fanciulli danno una quota 
ben grave di mortalità. 

In Napoli sopra cento morti in quesl' ultimo quin- 
quennio si sono avute le seguenti proporzioni di fan- 
ciulli estinti dalla nascita a un anno e da uno a 5. 





DAtLA 


DA UN ANNO 


TOTALE 


OLTRE 




EPOCA 


NASCITA 






FINO AI a 








A 1 ANNO 


A 


5 


ANNI 


1 Ó ANNI 




1873 


20. 08 


19. 


91 


39. 99 


60. 01 




1874 


22. 45 


19. 


00 


41. 45 


58. 55 




1875 


22. 53 


18. 


54 


41. 17 


58. 83 














) 100 


1876 


21. 54 


18. 


80 


40. 34 


59. 66 


1877 


i9. 78 


18. 


80 


38. 58 


61. 42 


1878 


18. 03 


18. 


45 


36. 48 


63. 82 


• 



Queste proporzioni della mortalità infantile in un clima 
come il nostro ci richiamano a studiare le cause di que- 
sto fatto doloroso ed eccezionale. Il Geigel riferisce, che 
in Germania di tutti i casi di morte, che annualmente 
si verificano nella popolazione, il 35 a 40 ^[^ spetta ai 
bambini dell' età inferiore a 5 anni. E Napoli in ta- 



— 85 — 

luni di questi ultimi sei anni ha superato anche questo 
massimo. ! 

Inoltre sopra 96401 nati nel sessennio, ne sono morti 
nel suindicato periodo 19817 dalla nascita ad un anno 
e 18153 da uno a cinque anni» i quali danno una cifra 
complessiva di 37970 morti nei primi cinque anni di 
vita , con una proporzione che ascende a 395,35 per 
1000 nati, cui contribuiscono per 206,34 i minori di un 
anno e per 189,01 gli altri fino a 5 anni. 

Nel movimento generale della popolazione la morta- 
lità della infanzia deve considerarsi in rapporto alle 
nascile, poiché le grandi proporzioni di morti infantili si 
verificano quando la popolazione si moltiplica in modo 
sproporzionato ai mezzi di sussistenza. 

La fecondità di un paese spesso aumenta per matri- 
trimonìi improvvidi, quando, dice il Quelelet, Tuomo 
non ragiona, si demoralizza per la miseria, la cura della 
famiglia non lo affligge più di quella di se stesso , e 
spinto dal solo piacere del momento si riproduce senza 
inquietitudine per V avvenire, rimettendosi alla Provvi- 
denza. Questo fenomeno deve essere prima di ogni altro 
studiato comparativamente tra i grandi centri di popo- 
lazione, poiché esso ha la principale influenza sulla 
mortalità infantile. 

Napoli si moltiplica più di quello che fanno le pò-, 
polazioni di Londra, di Parigi, di Torino, di Milano, di 
Roma, di Palermo, le quali godono di maggior prosperità; 
ma non pare che potesse attribuirsi ad un eccessivo nu- 
mero di matrimonii, ma piuttosto alla maggior fecon- 
dità di essi, come si rileva dai seguenti dati statistici 
raccolti dal lodato signor Galimberti. 
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POPOLA- 


HATBIHONI 


HATI YIVI 


citta' 




per 


per 




ZIONE 


1000 abit. 


1000 abit. 


• 

Napoli. . . 


4^1000 


7.5 


55.1 


RoiflH . . . 


250466 


5 


27.7 


Palermo . . 


224418 


6.5 


51.9 


Torino . . 


• 

212644 


7.8 


26.9 


Parigi . . . 


1851792 


11.5 


50. 


Londra . . 

• * 


5489428 


9.7 


54.5 


Vienna . . 


670185 


11. 


40.2 



Ha qualunque sia la eausa , certa cosa è che per Io 
più le madri lattanti tra i disagi della miseria difficil- 
mente riescono a salvare la loro prole da una niorte 
precoce. 

Infoiti a primo colpo d'occhio si vede, che costante- 
mente il massimo aumento della mortalità si ha nei mesi 
invernali, ed il maggior contigente lo danno i fanciulli 
della plebe mal vestita, mal nutrita e peggio alloggiata , 
la quale, quando dominano i rigori d'inverno, risente 
più i disagi della miseria. 

Neir interesse della igiene della nostra città sarebbe 
importantissimo uno studio accurato sulle malattie della 
infanzia. Nelle tabelle di mortalità si riportano più fre- 
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quentemente nello inverno quali cause le pleura pulmonili 
e bronchiti f come nelP està le gastro enteriti. Ma lutti i 
nostri medici sanno che queste ultime alterazioni lo^ 
cali , le quali hanno determinato la morte sono slate 
precedute da pervertimenti generali di nutrizione, per i 
quali quei fanciulli erano già anemici, linfatici, o scro- 
folosi. 

Le malattie del sistema nervoso si associano e com- 
plicano questi alterati processi nutritivi » e perciò sono 
frequenti V eclampsia , V idrocefalo , la meningite e si- 
mili. Sicché quasi tutte le malattie della infanzia hanno 
origine per dir cosi da un processo patogenico comune, 
dal quale derivano le forme singole delle malattie in^ 
dividuali. 

Questo fenomeno apparisce con le sue forme più spa- 
ventevoli nelle malattie dominanti tra i fanciulli del 
brefotrofio. 

La principale, che i medici di quel Pio Luogo nola- 
no, è la Inanizione. Comprendono sotto questa catego- 
ria le svariate forme morbose di alterata nutrizione, che 
in quegli infelici bambini si palesano per insufficiente 
lattazione dipendente dallo scarso numero delle nutrici. 

La Inmizione prima era in proporzioni molto più 
gravi. Gli sforzi della solerte Amministrazione dell'An- 
nunziata hanno riparato in parte; ma è questo un ma- 
lanno comune a tutti i Brefotrofii e specialmente ai più 
numerosi. Nelle autopsie eseguite sui bambini morti per i- 
nanizione, oltre lo assottigliamento di tutti i tessuti e mas- 
sime del muscolare, si sono riscontrate le seguenti note 
cadaveriche: scarsa raccolta di $iero nei ventricoli^ pul- 
monite lobulare , dilatazione dello stomaco , congestione 
del fegato ed iperemia a chiazze in tutta la mucosa ga- 
stro enterica, specialmente negli intestini tenui. 
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Sono anche cause piuttosto frequenti di morte il di- 
fetto di sviluppo scheletrico per parto prematuro, e la si- 
filide polimorfa. Sebbene dalle tabelle di mortalità e 
dalle statistiche del Brefotrofio ho potuto rilevare, che le 
forme di sifilide costituzionale anche nei fanciulli ille- 
gittimi non sono così frequenti in Napoli come in al- 
tre grandi città. Forse molti fatti restano ancora nasco- 
sti, e sarebbe importante studiare diligentemente questo 
quesito , poiché V occulto difiTondersi della sifilide in- 
fantile sarebbe male mollo più grave delle epidemie di 
morbi acuti. 

In conchiusione dobbiamo dolorosamente confessare, 
che le malattie e la mortalità infantile dimostrano come 
nella popolazione napoletana il primo sostrato sociale 
si rinnovella sotto forme di scadenti processi di nutri- 
zione ; e perciò i morbi cronici dominano nelP adole- 
scenza e nella giovanezza. 

La mortalità deir età intermedie a Napoli è ben gra- 
ve ; ma si mantiene in proporzioni costanti , e risente 
poco la influenza delle stagioni , poiché le cause prin- 
cipali, che la determinano, sono le malattie croniche. 

Tra le cause che danno il maggior contingente alla 
mortalità figurano nei nostri bollettini le pleuro-pul- 
moniti e bronchiti. Gli stranieri se ne sorprendono, e 
ne domandano spiegazioni. Ma io fin dal buUettino set- 
timanale n. 4 del 1875 osservai, che tale cifra era esa- 
gerata; perché nelle dichiarazioni di morte molto spesso 
si nasconde la tisi pulmonare con le anzidette malattie 
toraciche acute. E la spiegazione di questo equivoco si 
trova nelle ragioni, che hanno le famiglie di non pale- 
sare le tisi pulmonare per evitare le molestie de'pro- 
prietarii di case, i quali pretendono rìfazioni per so- 
spetto di contagio. 
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Mi confermavano questo fatto le statistiche degli Ospe- 
dali 9 ove si curano i morbi acuti , dalle quali risulta 
che le Pleuro-pulmoniti e Bronchiti diminuiscono molto 
sensibilmente, come è naturale, nei mesi estivi, mentre 
le proposizioni estive delle morti dichiarate per siffatte 
malattie dai medici civili non variano che pochissimo. 

Avremmo desiderato una pruova diretta per mezzo 
della statistica dei morbi cronici, che si curano nell'Ospe- 
dale degli Incurabili. Ne abbiamo fatto richieste più volte, 
e speriamo di veder soddisfatto questo bisogno, che sente 
il Municipio, per avere una notizia esatta della piaga 
principale, che affligge questa Città* 

Se si passasse una visita sanitaria alle nostre scuole, 
si vedrebbe come è diffusa negli alunni ed ancor più 
nelle alunne la scrofolosi sotto forme diverse. Si ve- 
drebbe, la necessità di curare le manifestazioni rudi- 
mentali per prevenire lo sviluppo di quei morbi cro- 
nici insanabili, i quali serpeggiono nella nostra popo- 
lazione, e non sono curati se non a periodi cosi avan- 
zati, che l'ospedale spesso non raccoglie che infermi in 
fin di vita. 

Anche senza avere una statistica esatta dell* Ospe- 
dale degli Incurabili , pure sappiamo che esso fondato 
per gr infermi cronici napoletani e forastieri , oggi è 
cosi affollato, che molti gravissimi sono spesso rifiutati 
per mancanza di posto. 

Negli altri paesi si danno istruzioni ai medici, perchè 
non ricevessero vagabondi, che cercano ricovero negli 
Ospedali col pretesto di finte malattie. In Napoli si può 
far di meno di questa precauzione, poiché sentite quello 
che dice il professore Davide Borrelli, che da molli anni 
è medico dell'Ospedale degli Incurabili ed ha assistito 
per molti anni alla ricezione degV infermi. 
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« Si venga un giorno qualunque esso fosse , pure 
« quello che per ciascuno spunti apportatore di dolci 
tf ricordi e di domestiche gioie, alla ricezione del gran- 
fe de Ospedale degli Incurabili , e quivi si vegga , che 
ce non sono meno di cinquanta gli sventurati , che si 
(c sono presentati colla speme di trovare, se noa la sa- 
a Iute , almeno un ricovero sacro a chiunque trascina 
<i la vita nell'ultima ora di questa fatale esistenza. 

(c Tutti questi cinquanta individui, sopraflTatti da atro- 
ce ci dolori , da insanabili ulceri » da estese cangrene , 
ce da vaste idropisie , da paralisi complete dì tutto il 
ce corpo, da respiro angoscioso , da anemie e da dege- 
a nerazioni degli organi, con fisonomia che ha già im- 
<c prontate le spaventevoli forme dell' agonia , mirano 
ce anziosi il portamento del medico , per ricercarvi il 
ce giudizio della loro ammissione , sapendo che di loro 
ce non è possibile V entrata che solo per cinque a sei ! 
(c II resto sulla strada fra le grida strazianti delle acer- 
be be doglie, e fra la disperazione delFestrema miseria, 
ce spesso vi ritorna il di appresso colla stessa ria for- 
a tuna, e non poche volte la ricezione dell'Ospedale de- 
ce gV Incurabili ha raccolto cadavere l'indivìduo, che non 
a potè ricevere *come infermo. Di tali avvenimenti più 
(c fiate se n'ò voluto far ricadere la responsabilità sulla 
a direzione e sul Governo di detto Ospedale, da coloro 
ce che guardano le cose del nostro paese le molte miglia 
a distanti, pur credendosi autorizzati di ben giudicarle, 
(c Ma noi sentiamo il dovere di protestare contro tali 
tt insinuazioni e dichiarare che la cagione precipua per 
a tanta sciagura è riposta non solo nell' essersi aumen- 
« tato il numero degl' infermi , ma nel non essersi an-* 
« Cora provveduto dal Parlamento ad equiparare la ca- 
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« ri là medioevale con quella civile dèi secolo moderno, 
« con una riforma radicale delle Opere Pie. » 

Io mi sottoscrivo a queste osservazioni del Borrelli , 
ed aggiungo che le autorità governative e municipali di 
Napoli dovrebbero preoccuparsi di questo gran numero 
d* infermi , che o sono Napoletani e non trovando ri- 
covero ritornano a moltiplicare nelle affollate ed insa- 
lubri case le cause di malsanie generali, o sono forestieri, 
ed inviati con una speranza di soccorso, che non trovano, 
vengono ad aggiungere uh altro peso al bilancio della 
miseria locale, ed un contingente ben grave alla mortalità. 

Si sono trascurati questi fatti, i quali spiegano per- 
chè Napoli dà un contingente di mortalità al certo noa 
corrispondente alla salubrità del suo clima, e si sono 
invece esagerate le notizie del decorso e del numero 
dei morbi infettivi. 

Ritorniamo sui nostri passi ; uniamoci insieme medici 
degli ospedali e del Municipio per studiare nelle diverse 
contrade della nostra città la tubercolosi e la icrofola 
delle età intermedie in relazione delle malattie dell* in- 
fanzia. Facciamo per queste malattie quello, che io ho alla 
meglio iniziato per il cholera e per il tifo. Studiamo in- 
somma le accidentalità topografiche di questi grandi morbi 
popolari per metterle infine in relazione con le varietà 
cliniche delle costituzioni morbose locali, che si determinano 
con il contributo talvolta prevalente di speciali difetti del- 
V edilizia o delle fogne , delV esercizio di talune arti ed 
industrie, dei condotti, o delle conserve di acqua potabi- 
le, e di tutte quelle cose che la pubblica autorità potrebbe 
modificare. 
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CAPO VII. 



1 

Come funziona la statistica medica 
del Municipio di Napoli 



Fino al 1877 questo studio topografico speciale non 
era possibile per la mortalità generale, poiché i morti 
negli ospedali si riportavano nella sezione, nella quale 
questi si trovavano senza tener conto della provvenien- 
za. Oggi invece i napoletani, che muoiono negli ospedali, 
sono nelle tabelle mortuarie riportati nella sezione, ove 
precedentemente dimoravano ed i forestieri sono calco- 
lati a parte. 

Su queste basi il Medico municipale Dottor Villani 
ha cominciato dalla sezione S. Ferdinando uno studio 
sulla distribuzione della mortalità locale accompagnalo 
da tavole statistiche e da quadri grafiici e topografici 
meritamente lodati dai nostri corpi scientifici. 

Abbiamo neir uffizio stabiliti quadri per raccogliere 
le notizie delle malattie cause delle morti in rapporto 
alle arti e mestieri che esercitavano i defunti ed all'età 
nella quale avvenne la morte. Ci occupiamo eziandio a 
raccogliere ì materiali per studiare le relazioni delle 
malattie e della mortalità con il sesso; ma si sa che in 
simili osservazioni per ottenere qualche risultato è ne- 
cessario proseguirle per un periodo alquanto lungo, al- 
meno di un decennio. 

Nei bollettini periodici cominciando dal 1875 si sono 
pubblicate le notizie raccolte dagli ospedali" civili e mi- 
litari nonché dalle infermerie delle prigioni , ma è da 
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deplorarsi che non tulli hanno dalo le risposte, che si 
desideravano (1). 

Io dichiarava nella mia relazione del 1873 (2) che le 
notizie delle fedi di morti dei medici privati non erano 
sempre esatte, e questo per altro è un difetto più o 
meno comune alle statistiche di tutte le altre città. 

L' illustre ìVirchoio nel Ber liner Klinische Vochenr 
schrift del febbraio del 1875 pregava i suoi colleghi, 
affinchè dalla loro parte fossero un poco più accurati 
per poter fornire materiali sicuri per la statistica. E 
poi aggiungeva: (( Tre volte già, per parecchie ore alla 
« volta mi son messo lì coi capi dell'ufficio statistico 
« della città non per altro, che per registrare nelle 
« categorie conosciute dello schema prestabilito le 
« sempre nuove denominazioni delle fedi dì morte. Ab- 
« bastanza spesso per mia buona sorte avviene che io, 
« così in generale, indovini di che cosa sì voglia par- 
« lare. Ma qualche volta ciò è anche a me del tutto 
« impossibile. In tal modo come potrà mai formarsi 
« una completa statistica ? 

I medesimi fatti accadono ogni giorno a me nell'uf- 
fizio di statistica municipale. I medici privati per lo 
più non danno nessuna importanza al dovere che hanno 
dì dichiarare la malattia , che fu causa della morte 
di un individuo da loro curato. Anzi talvolta segnano 
indicazioni così strane ed inesatte, che sono obbligato 
a conservare una categoria di morti per cause mal 
determinate, la quale è tra le più numerose. 

È questo un fatto molto deplorevole, e sarebbe da 
desiderarsi che i medici curanti privati, quando nelle 



(1) Spatuzzi op. cil. pag. 70. 

(2) Idem pag. 71. 
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fedì di morie non possono precisar la diagnosi , si 
limitassero ad indicare quei caratteri più generici, che 
difficilmente danno occasione ad equivoci. Quando si 
riferisce il vero, anche le notizie più generiche intorno 
alla natura ed alla sede dèlie malattie, cause della 
mortalità, servono a quella statistica medica, che do- 
vendo illuminare la medicina civile deve cominciare 
dal precisare i caratteri più generali delle ricorrenze 
morbose. Nello svolgere il mio programma di sta- 
tistica medica per la città di Napoli ho esposto Tor- 
dine, che avrei tenuto nella raccolta e nella disposi- 
zione dei fatti in modo che si potessero prima ri- 
levare quelle circostanze generiche più facili ed im- 
portanti a. sapersi, mentre si procede innanzi nella rac- 
colta di dati più particolari (1). 

Nel lavoro dei bollettini periodici, seguendo l'esem- 
pio di altre città , ho particolarmente registrate le 
malattie cause della mortalità, le quali servivano ad 
indicare quelle condizioni sanitarie della popolazio- 
ne , che sottoposte più direttamente alle fasi meteo- 
rologiche, possono variare da un giorno alPaltro. Per- 
ciò sono enumerali i casi singoli delle malattie zimo- 
tiche, epidemiche, infettive e contagiose, che, sebbene 
non mancassero quasi mai nelle grandi città; pure 
allora solamente potrebbero destar sospetto, quante 
volte eccedessero le ordinarie proporzioni di morbi 
sporadici. 

Le malattie^ che variano di frequenza secondo le sta- 
gioni, le ho riunite in gruppi, come le pleuro-polmoniti 
e bronchiti, ed i catarri gastrici e gastro-enteriti. In 



(t) Op. cit. Gap. ìl.-^La itatistica medica in rapporto ai calcoli della 
fisica sociale ed o< carattere delia igiene puffblica p. 73 e seguenti. 
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queste note etiologicbe intorno alla costituzione sa^ 
nitaria di Napoli ho accompagnate due diffusioni epi- 
demiche , ed in sei anni ho rilevati i tratti più ca- 
ratteristici della influenza delle stagioni sulla morta- 
lità e sulle malattie. 

Volendo trarre il miglior costrutto dalle fedi di 
morte, ho serbate le denominazioni di certe malattie 
indicate dai medici per taluni sintomi più salienti. Que- 
ste sebbene non precisassero tutto, pure danno indizii 
importanti, che non si possono trascurare, come sareb- 
bero le morti che si denunziano per tisi polmonare, per 
distrofie, per cancerosi, per marasma senile, per vizii 
di conformazione e simili. 

Infine ho distinto secondo le principali diversità di 
sede quei processi morbosi locali, che dovrebbero essere 
determinati sopra basi più precise e svolti in un lavo- 
ro più minuto. Raccogliendo le svariate alterazioni 
organiche secondo le più generali sedi anatomiche, si 
possono rilevare le influenze che esercitano sui diversi 
organi le condizioni speciali della vita individuale e 
sociale. 

Ordinate cosi le cartoline individuali dei morti per 
categorie generali di malattie, che determinarono il 
decesso, ho cercato di mettere in relazione i princi- 
pali morbi popolari , dei quali posso aver notizia 
precisa con le condizioni particolari dei luoghi, nei 
quali dimoravano gì' infermi. 

Né giova distribuire le malattie cause di mortalità 
per le diverse sezioni amministrative della città , 
perchè queste circoscrizioni sono arbitrarie. In una 
stessa sezione vi sono contrade tra loro differenti per 
esposizione , per distribuzione del caseggiato , per 
altimetria, per condizione del sotto-suolo e per la in- 
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fluenza dei venti: come vi sono strade, vicoli e gruppi 
di abitazioni, che sotto gli anzidetti rapporti igienici 
sarebbero simili, ma che trovandosi ai confini appar- 
tengono a sezioni diverse. 

Affinchè quei morbi , che per lo più dipendono da 
condizioni locali, potessero servire a determinare i 
tratti principali per una circoscrizione medica della 
città, è necessario metterli in relazione con le case 
ove abitavano coloro, che ne furono colpiti, e bisogna 
ordinare il lavoro sopra queste basi. 

Per raggiungere tale scopo io ho richiesto all' inge- 
gniere municipale sig. Marangio addetto alla statistica 
prospetti statistici speciali. In Napoli più che in altre 
città la classe meno agiata abita in piccoli appartamen- 
ti a stanze anguste e spesso oscure ed umide. La plebe 
si affolla nei così detti bassi terreni, che dagli igie- 
nisti antichi e moderni sono stati deplorati, e sono ve- 
ramente troppo deplorevoli. Se non che diceva il De 
Renzi fino dal 18S8 che questi inconvenienti non 
sono comuni f ma si limitano a poche parti della Città ^ 
ed oggi siamo in grado di poterne dare una statistica 
esatta mercè i lavori del lodato ingegnere Municipale 
signor Marangio, il quale ha redatta una pianta edi- 
lizia molto perfetta. 

Parimenti sono nocivi alle abitazioni di Napoli i 
così detti terrazzi, che coprono gli ultimi piani e li ren- 
dono eccessivamente umidi in inverno e caldi in està. 
Per tali considerazioni in un prospettò statistico 
si è per ciascuna sezione calcolata la popolazione in 
rapporto alla superficie occupata dai fabbricati, dalle 
strade e dai giardini, ed in un altro quadro vi sono 
enumerate le abitazioni distinte per piano in rapporto 
alle famiglie, che vi abitano. Con questa guida pò- 
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tremo circoscrivere i diversi punti della città , nei 
quali i cennati difetti edilizi! sono più rilevanti , e 
metterli in seguito in rapporto con le malattie, che 
predominano nelle diverse contrade. 
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<^on la guida di questi lavori noi potremo in un 
periodo di tempo sostituire all'attuale arbitraria cir- 
coscrizione amministrativa della città una circoscri- 
zione sanitaria tanto più utile, per quanto più saranno 
esatte e coscenziose le osservazioni intorno alle ma- 
lattie dominanti messe in rapporto alle strade, alle 
case , alle fogne e poi alle arti , industrie , usi co- 
stumi , ecc« Ecco la utilità pratica della statistica 
medica: ma se si vuole seriamente , bisogna perfe- 
zionarla non solamente con più precise diagnosi dei 
medici degli ospedali, delle pie opere, e delle fami- 
glie particolari, ma con le autopsie cadaveriche — 
Quello, che si fece con poco frutto nel caso eccezio- 
nale d;el cholera, riuscirebbe utilissimo per le ma- 
lattie, che costituiscono le cause più comuni e fre- 
quenti della mortalità in Napoli. Non basta la sola 
notizia della diagnosi^ sarebbero necessarii i reperti 
anatomici. Una città come Napoli, che ha la fortuna 
di avere un istituto di Anatomia patologica come 
quello dell'Università, diretto dal chiarissimo ed in- 
defesso professore Ottone Schron coadiuvato da abi- 
lissimi assistenti, dovrebbe adoperarsi con premura 
per mettere in relazione quell' osservatorio delle al- 
terazioni organiche, che determinarono la morte, con 
il servizio municipale della verifica dei decessi; af- 
finchè con le autopsie cadaveriche potessero essere 
illustrate quelle malattie popolari , che l' igiene ha 
il dovere di prevenire o almeno di attenuare o di 
limitare. 

Nella diagnosi etiologica delle malattie sociali, le 
epidemie stanno alle fasi meteorologiche , come le 
endemie alle circoscrizioni geografiche e topografi'-^ 
che^ e come le distrofie alle successioni ereditarie. 
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Perciò 5 a procedere con serietà in un' opera così 
grave, si debbono mettere in relazione le cliniche 
ed i teatri (T anatomia patologica con gli osservato' 
rii meteorologici e con gli uffizii sanitarii dei grandi 
comuni , 1 quali per mezzo della statistica medica 
sono destinati a divenire importanti osservatorii 
igienici. 

Sperando in un avvenire migliore, pubblico intanto 
il prospetto riassuntivo delle principali cause di mor- 
talità verificate dal 1873 al 1878, che ho fatto tra- 
sportare, in tavole grafiche dal solerte impiegato del- 
l' ufiizio di statistica signor Nicodemo Musitano, se- 
gnando la mortalità giornaliera in relazione delle 
varietà meteorologiche con la distinzione speciale dei 
morbi infettivi, che meno raramente furono cause dì 
morte. 

Una pianta topografica della città rilevata dal 
lodato ingegnere signor Marangio , nella quale sono 
segnate le strade più colpite dal cholera e dal tifo 
completa quel materiale necessario ad illustrare que- 
ste note statistìco-etiologiche. 

Il medico che vedrà a colpo d' occhio per un certo 
periodo di anni le fasi della mortalità giornaliera , 
e vorrà darsi la pena di consultare i bollettini pe- 
riodici municipali, potrà accompagnare le nostre ri- 
cerche e favorirci le proprie osservazioni. 

Se i nostri clinici degli ospedali, ed i nostri ana- 
tomisti patologi conformeranno per esempio delle 
malattie cronico^zimotico^degenerative^ che hanno re- 
lazione con le condizioni pubbliche ; noi potremmo 
con guida sicura ricavarne l' eliologia in relazione al- 
l' eredità di famiglia, delle abitazioni , dell' alimen- 
tazione, degli usi e costumi e di tutto quello insieme 
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caratteristico, per lo quale si distingue il diverso 
ambiente sociale delle varie contrade della nostra 
città. 

Con la guida di una precisa autopsia cadaverica , 
che rilevasse una malattia ereditaria, potremmo ri- 
vedere molte fedi di morti, che appartenevano alla me- 
desima famiglia. Con la diagnosi precisa delle ma- 
lattie più frequenti tra le diverse classi di operai 
noi potremmo rettificare molte notizie inesatte, che 
sotto questo rapporto troviamo nelle fedi di morte. 
Così a mano a mano, rettificando ampliando e pre- 
cisando le nostre informazioni, potremo presentare ai 
nostri amministratori i tratti più caratteristici della 
costituzione sanitaria della nostra popolazione per 
regolare i provvedimenti necessarii a migliorare le 
condizioni pubbliche, che più direttamente influiscono 
a determinare le malattie popolari acute e croniche. 

Gli studii di statistica medica debbono sussidiarsi a 
vicenda per riuscire veramente utili. Un'uffizio munici- 
pale mi pare che avesse il dovere di richiedere le noti- 
zie nella forma più adattata a coordinare insieme le 
svariate osservazioni, di ordinare convenientemente il 
materiale raccolto, di pubblicare i risultati che deri- 
vano dai fatti; ma oltre questi limiti, se i medici, che 
debbono dar le notizie, o le rifiutano o le danno inesatte, 
entra V azione dell' autorità competente per imporre 
il rispetto alla legge. 
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CAPO Vili. 

Conclusione e provvedimenti igienici 

attuati o attuabili 

Con questi studi di statistica medica io mi propongo 
di rilevare con una serie di osservazioni la disposizione 
costituzionale della città di Napoli. E siccome questa è 
una espressione alquanto vaga, così riporterò la defini- 
zione, che mi insegnava nelle sue lezioni di patologia 
generale il venerando maestro professore Antonio de 
Martino. Egli intende per disposmone costituzionale un tipo 
generale di costituzione , per la quale un primo indimduo 
è disposto ad un processo morboso, un secondo ad un altro — 
un individuo ad esempio a processi febbrili ^ un' altro a 
formativi ecc. Mi si consenta questo ricordo; non solo 
perchè trasportando questo concetto dalla vita individuale 
alla sociale, s'incontra nel principio etiologico propugnato 
da Liebermeister come fondamento della igiene pubblica; 
ma principalmente perchè il de Martino nella nostra Ac- 
cademia Pontaniana nel 1861 propose il premio Tenore 
a coloro, che avessero studiato il problema igienico del- 
l' a/imen/a^iow del popolo minuto di Napoli seguendo 
questo indirizzo. 

Né ricorderei, come il premio allora ottenuto dal mio 
egregio amico Prof. Somma e da me mi fu di sprone a 
continuare questi studii, se non fosse per dimostrare che 
l'Accademia Pontaniana nel 1861 si trova di accordo con la 
Commissione Sanitaria Municipale del 1873, e che Tuna e 
l'altra trovano un'eco nelFAccademia medico-chirurgica, 
che in quest' anno ha con diversi atti incoraggiato i 
lavori di statistica medica nell'interesse della igiene 
pubblica. 
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(Questi fatti servono a dimostrare all'estero, come la gran 
maggioranza dei medici illuminati del nostro paese vuo- 
le ricostituire V igiene con lo spirito della osservazione 
e della esperienza, e che rappresentano una infelice mino- 
ranza coloro, i quali pretendono abbassare l'igiene ad una 
rolina di traduzioni e di copie; facendo plagio agli stra*- 
nieri senza saperli imitare, e volendo imporre leggi al 
proprio paese senza conoscerlo. 

La legislazione inglese è incontestabilmente la prima 
in fatto d' igiene pubblica — Il distintissimo Dottor Ri- 
chardson in una sapiente conferenza , che ha fatto il 
giro d'Europa, lo ha dichiaralo con giusto orgoglio na^ 
zionale; ma ha aggiunto che il legislatore ha fatto tutto 
quello che era possibile, mentre lo scenziato tutto ciò 
che ha fatto , sebbene comparalivamente fosse molto , 
pure è praticamente imperfetto, ed in realtà ben poca 
cosa — Egli osserva che la maggior parte delle misure 
legislative decretate in materia di sanità , erano state 
provocate dal motivo meno degno di ammirazione: la 
paura ! Dopo qualche grande epidemia o altro grande 
disastro, si erano create commissioni d'inchieste; ed il 
risultato diretto o indiretto del loro lavoro era slato per 
lo più qualche provvedimento speciale o qualche opera 
staccata e di dettaglio. 

£ conchiudendo dice : la quistione è di sapere , se 
si continuerà a trattare cosi la salute della nazione con 
mezzi specifici o creduti tali , diretti a rimediare ad 
errori parziali; e se è assolutamente impossibile di tro- 
vare in avvenire un ristretto numero di principii sem- 
plici e conformi alla natura, sui quali saranno fondati 
tutti gli atti del parlamento , che riguardano la salute 
pubblica. Per mirare a questo scopo quel distinto igie- 
nista crede utile determinare il male o i mali a com-* 
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battere per provocare leggi assolutamente locali in fallo 
di igiene. 

Questo bisogno proclamato dal Ricbardson è dettalo 
dal più comune buon senso» e farebbero ribrezzo quei 
pretesi scenziati, che esagerassero i mali del proprio paese 
per indurre la paurat e poi copiassero gli ordinamenti di 
altri paesi, mutilandoli, per adattarli al proprio» al quale 
vogliono imporre qualche loro capriccio. Ha fortunata- 
mente di costoro non ve ne sono punto tra noi, e le esa- 
gerazioni e gli espedienti scelti male a proposito sono 
per lo più figli della ignoranza e di una certa leggerezza 
nel trattare le cose igieniche senza serie osservazioni. 

Ecco r interesse positivo e pratico delle osservazioni 
ben determinate di statistica medica per guidare la igiene 
pubblica nel governo dei bisogni locali. Noi abbiamo 
visto come Sarcone fin dai tempi suoi aveva iniziato a 
Napoli tali ricerche, ed avendole ripigliate in armonia 
' del progresso moderno» abbiamo potuto confermare fino 
ad un certo punto le osservazioni di Peltenkofer intorno 
alla trasmissione della infezione colerica in rapporto 
alla oscillazione dell'acqua sotterranea. Parimenti abbia- 
mo potuto valutare il contributo, che danno alla genesi 
del dermotifo i miasmi domestici secondo le osservazioni 
del Griesinger, ed abbiamo rilevato, che per essi e per 
il difetto di alimentazione si determinano la maggior 
parte delle distrofie croniche, vero flagello della nostra 
popolazione. 

Non si sono fortunatamente osservate diffusioni epi- 
demiche d' ileo-tifo in questi sei anni; ma sarebbe im* 
portante studiare i casi sporadici ordinarii in rapporto 
alle condizioni speciali delle case, nelle quali avvengo-- 
no. Dal 1877 con Taiuto dei medici municipali ho co- 
minciato tali osservazioni; ma non si è ancora raccolto 
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un materiale sufficienle per poter venire a qualche con- 
clusione. Né ho fiducia di menare seriamente innanzi 
questo studio, se molti medici, che curano nelle case pri- 
vate e negli Ospedali civili e militari, non comunicano 
airufiizio d'igiene le loro osservazioni. E ancor più in- 
dispensabile questo concorso e questo accordo per potere 
avere un concetto chiaro e preciso delle forme tifiche 
più lievi e più speciali , intorno alle quali V illustre 
Prof. Tommasi ha richiamato l'attenzione dei medici. 

La difterite dovrebbe eziandio essere oggetto di co- 
muni e coscenziosi studii, poiché minaccia pericoli più 
gravi. 

Insomma lo studio del corso dei morbi infettivi or- 
dinarii^ accompagnato dall'altro delle epidemie ricorrenti, 
è quello che in ogni comune deve servire di guida stra- 
tegica per adottare i provvedimenti igienici contro le 
minacce di nuove invasioni. 

Ma come si può sperar tanto a Napoli fino a che 1 
medici curanti privati seguiteranno a violar quasi sem- 
pre la legge, e a non denunziare gì' infermi di morbi 
infettivi alle autorità municipali? 
- ^ Potrebbero i medici municipali intromettersi nei do- 
micilii senza alcun indizio? Non sarebbe per i medici 
curanti stessi importante ed utile la denunzia al Muni- 
cipio, il quale potrebbe giovare agli infermi anche agia- 
ti, che restano nelle proprie case, poiché facendo disin- 
fettare le fogne e adoperando altri provvedimenti igienici 
resterebbe almeno attenuata l'infezione? Non vi è opera 
più benefica in Napoli della cura degli infermi poveri a 
domicilio; eppure quando si permette, che rimanessero 
in casa infermi affetti da malattie contagiose, si produce 
un cosi grave danno^ che i medici, i quali lo tollerano, 
dovrebbero essere legalmente chiamati al dovere. 
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In Napoli sono estesissime queste pie opere per la cura 
degli infermi acuti a domicilio, le quali, sebbene fos- 
sero istituzioni di carattere religioso sottoposte alle auto- 
rità ecclesiastiche e mantenute con obblazioni private, 
non si dovrebbero certamente rifiutare , come non si 
rifiutano a Milano, di mettersi in relazione con i medici 
municipali. Il vedere sollecitamente messi' in atto in tali 
casi le misure di precauzione preventive dovrebbe essere 
un desidmo di tanti disliuti ciltadini» che appartengono 
a queste pie associazioni. 

D'altronde per ogni sezione noi abbiamo commissioni 
igieniche speciali, composte dai notabili più distinti; e 
quando il medico condotto è aiutato dall' appoggio di 
questi uomini filantropici, che sono ad immediato con- 
tatto della popolazione , la trova più docile a prestarsi 
airattuazione delle misure igieniche. Senza questa doci- 
lità r opera degli agenti municipali incontra spesso osta- 
coli insormontabili. 

Il napoletano rifugge dall' Ospedale, e parte per le pie 
opere, parte per le confraternite e parte per le società 
operaie il maggior numero degli infermi acuti si cura 
a domicilio. Per coloro, che abitai^o case mediocri, e per 
malattie non sospette di diffusione o contagio , questo 
procedimento è lodevolissimo. Ma se invece la casa è 
uno di quegr infelici bassi o qualche slanzuccia affollala 
e sporca, e se la malattia ha una certa indole infettiva^ al- 
lora si usa verso quelV infermo una malintesa carità ; 
foichè la malattia si aggrava e si diffonde alla fami- 
glia ed al vicinato. Per questa negligenza si diffuse nel 
1875 e 76 il tifo in Napoli non solo tra V infime clas- 
si , ma tra coloro che erano in certo modo agiati da 
pagar medicine e medici, i quali non si fecero scrupolo 
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di proseguir certe cure in case antigieniche senza preoc" 
cuparsi della diffusione del contagio. 

Se quei medici, pagati da quelle famiglie, avessero de- 
nunziati i primi casi di tifo, e si fosse imposto che o 
per lo meno sgombrassero i sani dàlia casa o andassero 
gli ammalati tifosi all' Ospedale, si sarebbero evitale tante 
sciagure — Bisognerebbe esser leali almeno con la miseria 
ed avvertire i clienti dei pericoli, che si corrono a far 
rimanere gl'infermi di morbi infettivi in case anche me- 
diocri: e bisognerebbe almeno avere il disinteresse di non 
proseguire certe cure in queste sciagurate condizioni ! 
Questo dovrebbe essere sacro dovere per tutti i medici; 
mentre le pie opere, le confraternite, le società operaie 
dovrebbero comprendere che per certi infermi non vi 
è medicina che equivalga ad una stanza ben aerata e 
ad un buon brodo — Insomma bisognerebbe fare ogni 
sforzo perchè lutti gl'infermi acuti poveri andassero agli 
Ospedali, ed almeno non vi dovrebbe essere infermo di 
morbo infettivo, che trovandosi in una casa nella quale 
l'isolamento non è possibile, e la diffusione al vicinato 
probabile, non fosse trasportato in un luogo isolato — Il 
servizio ospedaliere dovrebbe essere ordinato in modo da 
soddisfare a questo bisogno della città; mentre spetterebbe 
all'autorità municipale lo stabilire un servizio di tra- 
sporto degli infermi e di disinfezioni locali e per altri 
provvedimenti igienici richiesti secondo le circostanze. 

Io ho avuto occasione di osservare, che questo servi- 
zio sanitario preventivo per scongiurare le epidemie , 
coordinato al soccorso in casi di disastro, forma in molte 
grande città Tobbieltivo principale di un'organizzazione 
dello speciale servizio medico municipale alla immediata 
dipendenza del Sindaco. In Napoli ove i morbi infettivi, 
come ho dimostrato non sono molto numerosi, questa 
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organizzazione non credo che potesse riuscire né difficile 
né dispendiosa, mentre potrebbe essere efficace a scon- 
giurare le epidemie. Quando in Napoli studiando ed ope- 
rando prestava efficace soccorso nelle epidemìe il Barcone, 
governava il regno di Napoli Tanucci ed allora alle sa- 
vie proposte di provvedimenti igienici seguiva un dispac- 
cio reale del giugno 1764 nel quale si decretava. 

« Che non essendo conveniente , anzi nocivo alla 
<{ pubblica salute, che nel corpo della città, e negli 
« luoghi più folti ed abitati siansi formati ospedali 
(( di militari; vuole il Re, che questi subito si tol- 
« gano, e che gli ammalati che vi siano, si traspor- 
<i tino al palazzo detto di D. Anna nella riviera di 
<( Posilipo o case che le prosìeguono, con formarsi 
« ivi un corrispondente ospedale per T assistenza e 
<( per curagione degli ammalati medesimi. 

(( Ch'essendo necessario sgombrarsi la città da tanti 
<( mendichi , che vi sono concorsi tanto da dentro , 
<( quanto da fuori del regno , li quali molto contri- 
(( buìscono alla presente eattiva influenza; ha risoluto 
<( S. M., che tutta questa gente povera si raccolga, 
({ e si conduca e situi nel quartiere della cavallerìa 
(t al Ponte della Maddalena , con farsi alla prima 
(( entrata di essi poveri pulitamente lavare, bruciar 
(i li cenci, con l' assistenza di persona proba e pun- 
(( tuale, e rivestirsi indi de' corrispondenti abiti nuovi, 
(( somministrandoseli cotidìanamente il convenevole 
<( alimento. 

Se, come si é fatto da altre città, Napoli avesse se- 
guito questa tradizione, ed avesse ricavato profitto dal- 
l' esperienza dei disastri straordinarii per ordinare la 
igiene municipale ed ospedaliera in modo da prevenirli, 
non dovremmo oggi invidiare il sistema dì pubblica as* 
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sislenza di Parigi, e di Bruxelles, è certo si sarebbero 
evitate molte sciagure. 

Oggi il Municipio invia alla Conocchia anche un solo 
infermo di malattia infettiva, che viene a sua conoscenza 
e che è disposto ad andare all'Ospedale; e son sei mesi 
che la richiesta non si è avuta che per qualche vaiuo- 
loso e qualche tifoso. Per ogni infermo affetto da morbo 
infettivo i medici municipali hanno il dovere di proce- 
dere ad osservazioni locali per riconoscerne le cause ed 
adottare i provvedimenti igienici richiesti dal caso. La 
Commissione Municipale di Sanità ha accolta la mia 
proposta d* imitare il sistema^ che si tiene a Bruxelles 
per la denunzia delle malattie diffusive e contagiose, e 
studia eziandio il modo per ordinare le disinfezioni con 
regole uniformi ed efficaci. Sicché potremo avere serie 
garenzie, se i medici curanti privati saranno seriamente 
obbligati a denunziare le malattie sospette di diffusione 
contagio. 

La cura degli infermi poveri nelle case e negli ospe- 
dali e le opere pie, che compiono questa missione, deb- 
bono essere sorvegliate dal Sindaco e dalla Commissione 
Sanitaria nell* interesse della igiene pubblica ; e cosi 
r Amministrazione municipale potrà studiare i bisogni 
più gravi) ai quali dovrebbe provvedere con la facoltà 
che ha di proporre le riforme della beneficenza cittadina 
nei sensi di legge e con vero vantaggio del popolo. 

A Parigi si sono fuse iitsieme tutte le opere di bene- 
ficenza, e vi è un ufficio centrale di pubblica assistenza , 
che sta in relazione con tutti gli Ospedali. In quest' uf- 
ficio di assistenza pubblica vi è un medico che visita 
gr infermi per distribuirli negli Ospedali, mentre i me- 
dici degli Ospedali fanno i consulti e ricevono quelli , 
che possono curare, informando l'assistenza pubblica dei 
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Ietti disponibili. Calcolale bene tutte queste cose, si ba 
un servizio ospedaliere, che basta ai bisogni della Città, 
né si vede lo spettacolo d* infermi cronici gravi abban- 
donati nella via senza soccorso, né d' infermi acuti, che 
si curano per carità in case pessime. 

Il primo dovere dell' igiene preventiva sta nell* acco- 
gliere sollecitamente, e diremo quasi nello spingere ne- 
gli Ospedali i poveri infermi, e specialmente gli affetti 
da morbi acuti, che possono degenerare in forme infet- 
Uve e contagiose. I nostri antichi compresero seriamente 
la suprema necessità sociale della cura pronta e compiuta 
di tali infermi, allorché fondarono parecchie istituzioni 
speciali per i febbricitanti ed i convalescenti. 

La igiene per massima generale non potrebbe appro- 
vare la posizione topografica degli Ospedali della Pace 
e di S. Eligio nella bassa Napoli; ma all'epoca della lo- 
ro fondazione quella era la periferia non il centro più 
affollato della città. Invece si prescelsero le colline 
ed i luoghi meno abitati per fondare la Cesarea per 
la cura delle intermittenti ^ la Pacella per le malattie 
acute contagiose , e S. Raffaele per accogliere i conva- 
lescenti. 

Chi non si preoccupa al sentire il nome di un San- 
to» ed a vedere lo scapulare di un frate o di una mo- 
naca j ma guarda queste cose senza idee preconcette , 
scorgerà un savio ordinamento per il ricovero e la di- 
stribuzione degli infermi acuti. Ora si é aggiunto V 0- 
spedale di Gesù e Maria, ma gli Ospedali della Vita e 
della Cesarea e di Loreto sono sottratti ai bisogni della 
igiene municipale, .poiché sono stati annessi all'Albergo 
de' Poveri. Ma riflette il benemerito professore Rodino, 
nella sua relazione intorno al riordinamento organico 
delle opere pie di Napoli , che se si volesse affermare 
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che questi tre Ospedali sieno stali dati all'Albergo per 
uso della sua famìglia, sarebbe stoltezza. 

10 non ho la competenza per entrare in questa grave 
quistione, e suppongo piuttosto, che quelli ospedali furono 
annessi all'amministrazione dell'Albergo de'Poveri, perchè 
si voleva in certo modo stabilire una istituzione varia, che 
potesse soddisfare ai molteplici bisogni della assistenza 
pubblica. 

Un' amministrazione che, come quella dell'Albergo dei 
Poveri, ha alla sua dipendenza parecchi ospizi avrebbe 
potuto disporre un certo sistema di servizi cooperativi; 
imitando quasi la organizzazione della pubblica assisten- 
za, la quale a Parigi, mentre soccorre gl'infelici infermi, 
presta con la sua opera svariata e complessiva impor- 
tanti servizi alla igiene pubblica. 

11 Municipio non potrebbe nella riforma delle opere pie 
di carattere comunale iniziare questa organizzazione di 
pubblica assistenza e fare un voto perchè nella stessa 
guisa si riordinassero i maggiori Istituti ospedalieri e 
di beneficenza, che sono nel Comune alla dipendenza o 
della Provincia o dello Stato? 11 Municipio non potrebbe 
adoperarsi a stabilire un certo accordo tra queste am- 
ministrazioni speciali almeno per ovviare agl'inconve- 
nienti, che ora si deplorano nella divisione di tanti ser- 
vigi, che dovrebbero essere coordinati insieme per soc- 
correre efficacemente i poveri infermi, e prevenire il pro- 
pagarsi di morbi endemici ed epidemici? 

Comprendo benissimo che questa è opera lunga e dif- 
ficile , e se oggi cominciamo a voler costituire in Na- 
poli un^ assistenza pubblica con la riforma di tutte le 
opere pie ad imitazione di Parigi e di Bruxelles, sarà 
necessario certamente mollo tempo e moltissimo lavoro 
per compierlo. Solamente dalle cose, che ho visto, mi soh 
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sorpreso delle difficoltà, che taluni affacciano intorno al 
valore intrinseco di quelli ordinamenti, preferendo in 
certo modo l'attuale nostro disordine. 
^ À Parigi 1* assistenza pubblica ha risentito ì disastri 
delle vicende politiche ; ma a Bruxelles invece progre- 
disce, sostituendo a mano a mano ai soccorsi , che fa- 
vorivano il pauperismo, quelli che invece servono a pre- 
venirlo. 

Dalla discussione falla nel 1877 nel Consiglio Comu- 
nale di Bruxelles intorno a questo argomento si. rileva, 
come in quella Città vi erano per Io passato soccorsi 
permanenti ad oziosi iscritti nei libri dei poveri, e che 
nel sistema Ospedaliere al principio del secolo V igiene 
era così negletta, che si mettevano molti malati infetti 
della stessa malattia in un medesimo letto. Oggi invece, 
non solo si è migliorato moltissimo; ma il benemerito 
borgomastro Anspach, del quale quella città compiange la 
immatura perdita, era così spinto dal desiderio di andare 
innanzi e così convinto della importanza sociale della 
riforma Ospedaliera, che deplorava in tal modo taluni 
inconvenienti ancora rimasti, da temere che i figli sen- 
tissero per gli attuali amministratori di Bruxelles quella 
indignazione, che essi sentono per i delitti di lesa umanità 
dei loro maggiori. 

Egli si esprimeva così : è ragionevole e conveniente di 
riunire in immense sale malati affetti della medesima 
malattia, specialmente quando si tratta di morbi infet- 
tivi? Come si possono mettere nella medesima sala 
dei tifosi altri infermi, facendo loro respirare in luogo 
deirarìa pura, della quale ciascuno à bisogno, un' aria 
corrotta e viziata per la molteplicità dei malati? Che ri^ 
sulta da questo? Si formano miasmi che impregnano per 
fino le mura, si produce un* aria speciale conosciuta da 
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tutti colóro che frequentano gli Ospedali , un' aria che 
non può essere favorevole ai malati. 

Passava in seguito a rassegna taluni inconvenienti degli 
Ospedali di Bruxelles , i quali sono molto migliori di 
Napoli, ed infine conchiudeva: sarebbe necessario stabilire 
alla distanza di qualche minuto dalla Città in luogo ac- 
cessibile per mezzo di una ferrovia speciale un gran 
piano di praterie e di alberi, in mezzo della quale sa- 
ranno definitivamente stabiliti i servizi necessari ad una 
grande Città sanitaria, e disseminali nei giardini almeno 
per le malattie infettive padiglioni di legno destinati dopo 
un certo tempo ad essere rimpiazzati da altri nuovi. 

Io ho addotto questo esempio per esprimere quali oggi 
sono i propositi e quali le aspirazioni delle città civili, 
che comprendono il supremo interesse della riforma 
igienica degli ospedali per provvedere alla coscenziosa 
cura degli infermi e per tutelare la salubrità dei cen- 
tri abitati. I medici e gli amministratori che vissero un 
secolo prima di noi, cercarono di mettere Napoli alla 
testa di questa riforma ospedaliera ed iniziarono V or- 
ganizzazione della pubblica assistenza, ed è da sperare 
che nel riordinamento generale delle opere pie saranno 
ripigliate queste savie tradizioni. 

Io non ho la competenza necessaria per discutere un 
cosi grave argomento. L' ho accennato per conchiudere 
che non è punto ben fatto improvvisare ospedali epide- 
mici; ma che bisogna organizzare il servizio ospedaliere 
ordinario in modo da potere seriamente isolare gì* in- 
fermi affetti da morbi contagiosi per prevenire veramente 
le diffusioni epidemiche. Il sistema tenuto nelle ultime 
ricorrenze del cholera e del tifo fu imposto dalla man- 
canza di altri mezzi migliori , ma 1' esperienza ci ha 
dimostrato che è necessario tenere altra via. 
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Infine noi abbiamo visto come i principali flagèlli di 
Napoli sono la mortalità dei fanciulli, ed i morbi croni- 
ci di alterata nutrizione, che accompagnano Tadolescen- 
za, e troncano le esistenze più utili alla economia sociale 
nella virilità. Noi abbiamo dimostrato che queste scia- 
gure non erano punto da attribuirsi ai difetti del clima, 
che è tra i migliori, ma alle antigieniche maniere di vi- 
vere, di abitare, di alimentarsi e di lavorare delle classi 
più bisognose in taluni quartieri più miseri — Ecco il 
vero grande problema che richiede dalla igiene e dalla 
beneficenza in Napoli, se non una risoluzione compiu- 
ta j almeno una soddisfazione ragionevole riformando 
le opere pie a benefizio dei più infelici, ed ordinando la 
pubblica igiene in modo da allontanare dalla popolazione 
le principali cause d' insalubrità. La mortalità dell' in- 
fanzia è un malanno diversamente calcolato secondo i 
diversi punti di vista, con i quali si apprezzano gF in- 
teressi sociali. 

La Francia si preoccupa dello arresto nell'aumento 
della popolazione, mentre taluni economisti non si per- 
turbano nel vedere dalla morte compensato il disquili- 
brio di una fecondità sproporzionata ai mezzi di sus- 
sistenza. Ma r igienista , anche quando volesse essere 
cinico fino a questo punto, non potrebbe non far notare 
che mentre la morte diminuisce i miserabili, la defi- 
ciente nutrizione induce nei fanciulli, che sopravvivono, 
r abito cachetico linfatico, scrofoloso, per il quale sono 
disposti a malattie croniche ed aumentano il contingente 
dei disgraziati, che nel fiore della giovinezza muoiono 
tisici agli ospedali. 

Taluni economisti credono che bisogna abolire i ma- 
ritaggi per mettere un freno ai matrimonii improvvidi. 
Ma chi non sa, che quando i matrimonii si fanno troppo 
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rari, la salale e la morale pubblica si pervertono per 
un altro verso? 

Io credo che a Napoli più che altrove vi sarebbe bi- 
sogno di quelle opere di beneficenza protettrici delle 
partorienti e della prima infanzia, le quali fondano pre- 
sepi per trattenere i bambini in luoghi igienici nelle 
ore nelle quali le madri sono chiamate al lavoro, ven- 
gono in aiuto alle lattanti inferme , aprono ospedali 
speciali ed ospizii marini pei fanciulli infermi, e pre- 
miano quelle madri che allevano meglio la loro prole. 

Io credo che all'infanzia debbono essere dirette le 
maggiori cure d' igiene preventiva, se vogliamo vedere 
diminuite le proporzioni della mortalità e delle malattie 
di Napoli. 

Qui le malattie contagiose tra i bambini sono molto 
più miti e rare che altrove, e perciò sarebbe molto fa- 
cile limilarle. In molti paesi la tisi si può dire la ma- 
lattia del clima; ma qui è per lo più determinata dalla 
negligenza delle manifestazioni scrofolose dell' infanzia 
e dell' adolescenza. Taluni si spaventano per la spesa di 
assistenza e soccorso per i poveri fanciulli, e non riflet- 
tono seriamente all' interesse di prevenire le malattie 
della infanzia riformando igienicamente scuole, ospizii, 
ospedali , e brefotrofi. Ma se la società perde questi 
fanciulli dopo averli cresciuti adulti, quando danno già 
il frutto del lavoro; se deve assisterli tisici nella lenta 
agonia di molti mesi; se l' erede del ricco può morire 
per il contagio che non s' ìsola a tempo nel figlio del 
povero, non mi pare che fosse una savia economia que- 
sta che si fa trascurando ospizii , ospedali , presepi ed 
assistenza ai fanciulli; anzi fosse colpa il non curare e 
prevenire le malattie croniche nelle prime manifestazioni. 

Lascio questo grave argomento alla riflessione dei no- 
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stri amminislralori e ritorno a fare altre bre?ì consi- 
derazioni intorno al servizio sanitario manicipale per 
prevenire i morbi infettivi. 

I fatti finora ci hanno dimostrato che questi morbi 
non si sono diffusi in Napoli, quantunque l'igiene degli 
ospedali non fosse sotto questo rapporto molto curata, 
e quantunque le condizioni delle nostre fogne non fos- 
sero soddisfacenti. Notammo bensì che le infezioni si 
localizzavano là dove vi erano ristagni ed infiltrazioni 
di scoli sotterranei, e perciò il primo e principale prov- 
vedimento igienico dovrebbe essere un ben diretto ser- 
vizio di espurgo dei corsi cloacali, allontanando contem- 
poraneamente quegli sconci più gravi. Per impedire i 
ristagni e le infiltrazioni laterali ai corsi è necessario 
ricostruirli ove sono diruti, disterrarli ove sono ostrui- 
ti, allargarli ove sono stretti. Nei tratti, ove queste ope- . 
razioni non possono sollecitamente farsi, è conveniente 
cercare i modi come isolarli dalle correnti d'aria ester- 
na, anche quando in caso di pioggia si dovesse soffrire 
r inconveniente di veder correre V acqua per le vie. 

In quest' opera di espurgo delle cloache bisogna pro- 
cedere innanzi con concetti ordinali tra V ufficio sani- 
tario ed il tecnico per limitare , isolare o attenuare le 
infezioni che si presentono nei diversi punti della Città. 
Insomma qualunque sarà il sistema di fognatura che 
verrà adottato, la bonifica dei corsi sotterranei deve es- 
sere accompagnata da un ordinamento del servizio di 
espurghi adattato ai nostri bisogni speciali. Nel 1877 e 
78 l'amministrazione municipale ha vigilato in certo 
modo il servizio dei corsi luridi, e per verità le cose sono 
andate molto meglio che per lo passato. 

Per stabilire questo servizio di espurgo bisognerebbe 
cominciare da un' esplorazione generale, la quale quando 
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vuol farsi seriamente riesce spesso pericolosa per gli 
operai- Neir està del 1877 ai 24 agosto, espurgando un 
corso lurido in via del Molo , quattro operai caddero 
asfissiati, ed uno ne mori. Perciò io credo, che in que- 
sta grande esplorazione si dovesse garentìre la salute 
degli operai con apparecchi speciali, che assicurassero la 
respirazione. Specialmente nei grandi cavi tufacei, che 
sono nel nostro sottosuolo, e nei quali si accumulano im- 
mondizie liquide e solide, non vi si potrebbe scendere 
senza pericolo; e d'altronde son questi i luoghi che non 
potrebbero rimanere più a lungo inesplorati, poiché in 
essi si nascondano i fomiti più gravi d' insalubrità. 

Bisogna cercare tutti i modi per attenuare il mefiti- 
smo, che esala dal sottosuolo, e quindi con i mezzi, che 
gli ingegneri sapranno escogitare, si debbono diminuire 
le comunicazioni dirette tra V aria esterna e quella dei 
corsi sotterranei. Nella està del 1878 verificammo col- 
r Ingegnere Giambarba ed il chimico Punzo i vantaggi 
della ventilazione sotterranea eseguita per mezzo di for- 
nelli, messi sulla apertura dei corsi con lo scopo di at- 
tenuare le emanazioni infeste^ che si diffondono per le 
vie , e di facilitare il lavoro degli operai addetti agli 
espurghi. 

Nei tratti nei quali l' espurgo non può eseguirsi per- 
fettamente per ristagni, che dipendono da difetti di pen- 
denze e per melme, che si formano per le cattive condi- 
zioni del suolo delle cloache, bisogna provvisoriamente 
disinfettare le acque ristagnanti e Taria mefitica, che da 
essa emana. Ma son questi i punti , nei quali 1* igiene 
richiede, che si eseguissero al più presto possibile radi- 
cali riforme. 

Nelle cloache invece, che possono essere bene espurgate, 
bisogna fare continui lavaggi nel corso dell'està e frequenti 
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dislerri nell' inverno. Insomma per noi, che non abbiamo 
un sistema cloacale perfetto, è perciò più necessario sta- 
bilire un servizio d'espurgo e di disinfezioni, il quale 
potesse soddisfare alle eventualità, che sorgono da un 
momento air altro. In questo senso V onorevole Asses« 
sore signor marchese di Gampodisola , che presiede ai 
lavori pubblici, sta facendo quei passi, che sono consen- 
titi dalle convenienze economiche di questa intrapresa. 

Ma anche quando avremo provvisto ad un ottimo si- 
stema di fognature, resteranno in Napoli sparsi i mia* 
smi domestici per lo affollamento ed insalubrità delle 
case. Non solo i così detti bassi debbono caratterizzarsi 
come tali, ma anche molte abitazioni di gente agiata ; 
e nella vecchia Napoli il caseggiato è troppo affollato. 
Tutte queste condizioni costituiscono nn ambiente arti- 
ficiale, che predispone specialmente a malattie croniche, 
ed io non mancai di parlarne fin dal 1873 (1): ora ag- 
giungerò qualche osservazione fatta posteriormente. 

L'affollamento nelle case à un'influenza sulla causa dei 
decessi e sulla durata della vita, come à dimostrato il 
Korosi nella Statistica delle grandi Città. Egli ha clas- 
sificato le case, che ha osservato, in quattro categorie; 
1.^ quelle ove abitano in una stanza al più due persone; 
2.^ quelle abitate da due a cinque; 3.^ quelle abitate da 
cinque a dieci persone ; 4.^ quelle ove vi sono più di 
dieci persone per stanza, ed ha constatato, che nelle case 
di terza categoria rispetto alla prima le proporzioni di 
malattie contagiose rappresentavano il 50 0[o di più. Ha 
inoltre dimostrato, che nelle case ove la popolazione è 
affollata nascono fanciulli deboli e per lo più incapaci 
di vivere. Queste verità non furono contradelte da alcuno 



(t) Opera citata pag. 119 e seguenti. 
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nel Congresso/igienico di Parigi. Gl'inglesi riferirono; 
come colà le leggi permettono agP inquilini, che amma- 
lano per la insalubrità di una casa, di ricorrere contro 
i proprietari; che le case riconosciute malsane sono chiuse; 
6 come colossali società impiegano i loro capitali a co- 
struire case economiche. Più o meno tutti i rappresen- 

« 

tanti delle diverse nazioni dimostrarono, come nelle Città 
più civili si applicano i regolamenti igienici contro le 
case insalubri; e si escogitano i mezzi per incoraggiare 
la speculazfone, la quale ha per scopo di fabbricare case 
economiche , igienicamente disposte, e sopratulto indi- 
pendenti, e suscettibili ad essere comprate dagli operai 
con i loro risparmii. 

Fu lodato il sistema della città operaia fondata in 
Mulhouse con questo indirizzo, come le altre imprese ana- 
loghe surte nelle città industriali della Francia e del Bel- 
gio. Insomma ovunque questo importante problema inte- 
ressa i Governi ed i Municipi. Non potrei qui riassumere 
la relazione presentata al Congresso e la discussione alla 
quale dette luogo, e noterò solamente che si fece rilevare, 
come non si provvide bene all'igiene di Parigi, quando si 
aprirono larghe strade, e si demolirono case prima di co- 
struirne altre nuove. 

L' affollamento e l'insalubrità delle case sono la piaga 
più grave di Napoli, contro la quale si reclama da molto 
tempo; ma per verità si è fatto molto poco per prov- 
vedervi , sebbene la legge lo imponesse. É una grave 
quistione igienica ed economica questa, per la quale 
a Parigi ancora resta a far molto ; ma colà vi è una 
commissione, che presentò al Congresso un resoconto di 
quello che aveva fatto, non tacque quello che restaTa a 
fare, domandò la revisione di taluni regolamenti, che si 
credettero poco praticamente attuabili; ed infine si vedeva, 
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come non si sconosceva un bisogno cosi ùrgente, e come 
si faceva ogni sforzo per ripararlo. 

Noi stiamo ancora sulle generalità e sui regolamenti. 
In caso di qualche epidemia si rivela con tutta la sua 
nudità questa nostra piaga ; ma non si è finora inco- 
raggiata seriamente una speculazione, la quale sola pò* 
Irebbe modificar Napoli economicamente e moralmente. 

É questo un problema, che ogni Città deve risolvere 
secondo il carattere dei propri bisogni, la topografia che 
la distinguere le risorse delle quali può disporre. A questo 
studio debbono concorrere insieme V Amministratore , 
l'Ingegnere, il Medico, e bisogna cominciare a fare quello 
che si può; poiché sono cose che una generazione diffi- 
cilmente può compiere, ma solamente iniziare con opere 
serie e non con proposte astratte. 

Il Municipio dovrebbe da un lato non trascurare le 
misure di rigore contro le case insalubri, e dall'altro 
adoperare ogni mezzo, perchè si costruissero case sa- 
lubri a buon prezzo. 

Per ordinare con regole uniformi i provvedimenti contro 
le case insalubri vi è la guida della pianta edilizia del- 
l' ingegnere Marangio, e le osservazioni speciali raccolte 
nel mio uffizio possono servire di base per motivare le 
disposizioni. 

Rapporto alla costruzione economica di case nuove 
Milano ci offre un esempio degno d'imitazione. Questa 
città deve le sue migliorate condizioni igieniche alle 
nuove case costruite prima da una società, ed oggi con- 
tinuate da molti intraprenditori. Io ne ho visitata una^ 
che l'egregio cav. Bona medico capo della città di Mi- 
lano presenta come modello, e che è stata fatta da un capo 
mastro , che fabbricava prima per conto della società 
costruttrice. 
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Questa casa operaia si presta a dare abitazioni da lire 
60 a lire 90 annue per ogni stanza, delle quali ciascuna 
ha persiane, mattoni, cammini e tutte sono bene esposte. 

lì palazzo è di cinque piani disposti in modo, che le scale 
disimpegnano il servizio con analoghi corridoi, che vi sono 
ira le camere separate ed i quartini sino a quattro stanze. 
Prezzo minimo lire 60 all'anno per una stanza, massimo 
lire 360 per quattro stanze decentissime. Le latrine sono 
comuni a parecchi inquilini, e messe agli angoli diversi di 
ciascun piano. Ogni stanza ha circa 22 metri quadrati di 
ampiezza. A Milano i regolamenti intorno all'edilizia sono 
mollo esattamente applicati. Colui, che vuol fabbricare una 
casa, deve presentare prima il progetto alla Commissione 
sanitaria per Tapprovazione. Quando è costruita viene 
visitata da un ingegnere municipale allo stato rustico per 
assicurarsi della solidità. Compiuta la casa T ingegnere si 
assicura, se tutto corrisponde al progetto; ed infine non 
prima di tre mesi si procede air ultima visita tecnica e 
sanitaria dal medico capo municipale e da qualche membro 
della commissione sanitaria per dichiararla abitabile. 

Mi son fermato a queste cose osservate a Milano, per- 
chè mi sembrano più applicabili al fatto nostro tra le 
tante, che furono discusse nel Congresso igienico a propo- 
sito delle abitazioni delle classi povere. 

Infine il Municipio nostro è interessato a far posto a mol- 
te industrie, che stanno affollate nel centro dell'abitato in 
pessime officine con danno degli operai, che ivi lavorano, 
e del vicinato al quale riescono tanto moleste, che pro- 
vocano reclami ogni giorno più insistenti. 

Molti cittadini reclamano contro la molestia e la in* 
salubrità di talune industrie e specialmente delle fon- 
derie dì metalli, della ebollizione e lavorazione di ossa 
e di corna , delle concerie di pelli , delle saponiere e 
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simili. É Teramente doloroso vedere ancora nel centro 
deir abitato codesti mestieri, che danno esalazioni mal- 
sane e moleste. Ma l'impressione dolorosa cresce, quando 
si osserva che pure taluni di siffatti stabilimenti indu- 
striali, messi fuori dell* abitato, hanno locali di lavora- 
zione pessimi, mentre sono situati in luoghi adattatissimi. 

Ed è perciò che in siffatti centri di lavoro e d' in- 
dustria si deplorano i più gravi fomiti d' insalubrità » 
i quali spandono la loro azione molesta e pestifera sopra 
vasta zona. 

Basta fare una visita alla Conceria nuova per con- 
vìncersi di questo fatto. Da moltissimi anni si ebbe la 
felice idea di scegliere quel sito messo air estremo lato 
orientale della Città ed a lido del mare per stabilirvi 
le concerie. In un luogo cosi bene aerato non vi sarebbe 
stato niente di più facile che stabilire buoni laboratori 
igienici , e raccogliere gli scoli che ora si disperdono 
e vanno ad insozzare la spiaggia , per servirsene o ad 
irrigare le vicine terre o per altri usi industriali. 

Intanto non solo non si è fatto niente di tutto que- 
sto: ma taluni locali, ove si conciano le pelli, sono 
ricacciati sotto il ponte della Maddalena in siti scon- 
ci, angusti, senz' aria e senza ventilazione, dai quali 
esala un mefitismo insopportabile. 

Spesso accade che i cittadini reclamano contro la 
insalubrità e gli industriali sono perseguitati in nome 
della igiene ; mentre dovrebbero essere protetti ed 
incoraggiati , perchè il nostro popolo ha bisogno di 
lavoro , e le anzidette industrie non solo non hanno 
progredito in Napoli come negli altri paesi civili , 
ma talune decadono sensibilmente. 

Io fin dal 1875 studiai questo problema praticamente 
insieme con Y egregio Capo del 4.^ uffizio signor Pilla, 
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ed ora superate quelle diflScoltà, che allora esisteva- 
no (1) si è preparato un lavoro generale, sì sono dal- 
l' onorevole ex-Commissario straordinario Vare ema- 
nate ordinanze speciali, ha l'IU.^ signor Sindaco elet- 
ta una Commissione per procedere all' attuazione di 
questi provvedimenti, e la competenza degli uomini, 
che la compongono, fa sperare che si venisse presto 
ad una soluzione pratica di questa annosa ed intri- 
gata quistione. 

Non potrei conchiudere queste mie considerazioni 
senza riportarmi a quanto scrissi nel 1873 intorno 
alta vigilanza sulV annona ed ai mezzi per miglio" 
rare V alimentazione del popolo minuto di Napoli. 
Allora come ora veniva la crisi annonaria a dare il 
suo contingente alle cause di mortalità e dì malat- 
tìe, e si cercavano provvedimenti immediati e solle- 
citi , che non si trovarono. Mi auguro che ora gli 
egregi amministratori della nostra città fossero più 
fortunati; ma io ho la disgrazia di non poter aggiun- 
gere alcuna cosa notevole a quanto dissi allora, e mi 
pare che la posizione non fosse mutata (2). 

Se non che, se T amministrazione lo consente e me 
ne agevola i modi, mi propongo nel prossimo inverno 
di procedere ad uno studio speciale con gli elementi, 
che potrò avere dal Dazio Consumo. Conosco per pr uo- 
va il senno pratico dell' egregio Direttore del Dazio 
Consumo Cav. de Bernardis, poiché ho avuto il bene 
di stare in relazione con lui, allorché reggeva l' uf- 
fizio di statistica, ed ho ragione di fidare nella sua 
cortesia e competenza per iniziare questo studio con 



(1) Vedi op. cit. p. 122. 

(2} Vedi op. cit. p, 139 e seguenti. 
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quell'indirizzo, che si armonizza meglio con gl'inle- 
ressi dell' amministrazione. 

Dopo quese considerazioni, se qualcuno mi diman- 
dasse, che cosa ho fatto io come scienziato? Rispon- 
derei con l'illustre Richardson: ho cercato di studiare 
come meglio ho saputo i mali di Napoli per esco^ 
gitare i mezzi più acconci ed attuabili^ che potes^ 
sero giovare a prevenirli o almeno a limitarli e ad 
attenuarli. 

Non pretendo formular leggi e regolamenti; aspetto 
r aiuto del clinico come dello storico per illustrare 
la costituzione sanitaria della nostra Napoli con le os- 
servazioni di statistica medica. Non sono proclive a 
sollecite deduzioni, ma sottometto taluni problemi, che 
mi sembrano importanti, alla considerazione dei nostri 
illuminati amministratori. 

Accetto le riflessioni di tutti quelli, che vivono in^ 
mezzo al nostro popolo , e possono aver l' occasione 
di rilevare qualche male , qualche difetto , qualche 
risorsa che passa inosservata in tanta folla di uomini 
e di cose. Sono per me preziosi i consigli e gli am- 
maestramenti , che mi vengono da tutti i cittadini 
napoletani, che si resero veramente benemeriti della 
salute pubblica nell' apostolato della carità. Ripudia 
solamente quella falsa scienza igienica che non ha la 
coscienza dell'esperienza e parla, evitando cautamente 
il pericoloso ed increscioso studio dei morbi popolari 
ed epidemici. 

FINE 
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